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A peine  l’importance  de  laLithotritie  a-t-elle 
été  constatée  que  divers  écrits  sur  cette  méthode 
ont  paru  en  France  et  à l'étranger.  Dans  un 
Traité  publié  depuis  quelques  mois  (i),  je 
m’étais  borné  à tracer  l’histoire  succincte  de 
la  découverte  du  broiement  de  la  pierre  dans 
la  vessie,  et  à faire  connaître  dans  tous  leurs 
détails  l’appareil  instrumental,  le  procédé  opé- 
ratoire et  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  En 
écrivant,  je  n’avais  on  vue  que  d’exposer  mes 
travaux  sur  cette  partie  importante  de  l’art  de 
guérir;  mais  plusieurs  personnes  ont  cherché 
à donner  une  fausse  direction  à l’opinion  pu- 
blique relativement  à la  découverte  de  la  Litho- 
tritie  : et  tout  récemment  M.  le  chevalier  Vin- 
cent de  Kern,  premier  chirurgien  de  Sa  Majesté 
l’empereur  d’Autriche,  a cru  devoir  repousser 
celte  méthode  du  domaine  de  la  ehiruraie.  M.  de 

(1)  De.  Li  Litliotrilie . ou  broiement  de  la  pierre  dans  la 
vessie. 


i 
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( * ) 

Kern  fait  autorité  en  Allemagne;  il  m’appar- 
tient de  démontrer  qu’il  s’est  trompé  sur  les 
points  les  plus  essentiels  : je  saisirai  cette  oc- 
casion pour  rétablir  la  vérité  historique  en 
présentant  un  résumé  exact  des  antécédens  de 
la  Lithotritie,  de  son  origine  et  de  son  état 
actuel. 


LETTRE 

A M.  LE  CHEVALIER  DE  KERN. 

Monsieur  , 

J’attache,  je  l’avoue,  une  trop  grande  impor- 
tance à l’opinion  que  les  savans  étrangers  peu- 
vent avoir  sur  la  lithot ritie  , pour  ne  pas  chercher 
à détruire  les  préventions  qui  se  sont  élevées  con- 
tre elle.  La  haute  réputation  dont  vous  jouissez 
en  Allemagne  m’impose  l’obligation  de  vous  pré- 
senter  quelques  observations  sur  la  brochure 
que  vous  avez  publiée  contre  cette  découverte. 
Ma  situation,  sous  ce  rapport,  me  permet  de 
vous  donner  quelques  éelaircissemens  sur  cer- 
tains faits  qui  pourront , je  l’espère,  vous  rame- 
ner à des  idées  plus  justes,  sur  une  opération 
trop  nouvelle  encore  pour  avoir  pu  réunir  tous 
les  suffrages  ; en  ceci , comme  en  toutes  choses , 
le  temps  est  un  élément  nécessaire  pour  con- 
vaincre toutes  esprits,  et  fixer  toutes  les  opi- 
nions. 

C’est  avec  étonnement,  Monsieur,  que  j’ai  lu 


l’aveu  que  vous  faites  (le  ne  i»as  avoir  cru  à la 
possibilité  du  broiement  et  de  l’extraction  de 
la  pierre  par  les  voies  naturelles:  on  pourrait  au 
contraire  se  demander  pourquoi  l’on  n’est  pas 
parvenu  plus  tôt  aux  résultats  obtenus  aujour- 
d’hui? En  effet  tous  les  élémens  de  la  lithotritie 
étaient  connus  depuis  des  siècles. 


Un  des  premiers  procédés  employés  pour 
la  guérison  des  calculeux,  consistait  à dilater 
l’urètre,  et  à extraire  par  cette  voie  les  pierres 
formées  et  développées  dans  la  vessie.  Cette  mé- 
thode , qu’on  doit  aux  Egyptiens,  et  à laquelle 
on  a quelquefois  recours  , ne  permettait  pas  d’i- 
gnorer  le  diamètre  et  la  dilatabilité  de  1 uretic, 
prouvés  d’ailleurs  par  la  sortie  spontanée  de  cal- 
culs qui  ont  jusqu’il  cinq  et  même  six  lignes. 
De  plus,  il  est  notoire  que  , dans  le  traitement 
des  rétrécisscmens  de  ce  canal,  on  introduit 
journellement  des  sondes  qui  ont  de  trois  à 
quatre  lignes.  Or  les  instrumens  qui  servent  au 
broiement  de  la  pierre  sont  en  général  moins 
volumineux. 


D’un  autre  côté , la  possibilité  de  l’introduction 
des  sondes  droites  devait  nécessairement  faciliter 
le  broiement  des  calculs.  L’emploi  de  ces  sondes 
est  évidemment  de  temps  immémqjjjpl.  Les  Mu- 
sées où  se  trouve  ce  qui  nous  reste  de  l’indus- 
trie des  anciens , contiennent  des  sondes  droites  ; 
lç  médecin  arabe  Albucasis  en  a fait  mention, 


( *»  ) 

et  l’on  trouve  dans  son  ouvrage  1 'ébauche  d’ùn 
dessin  de  cet  instrument  (i). 

Quelques  siècles  plus  tard,  Joseph  Hameau 
lut  conduit  àl’usage  des  sondes  droites  par  l'exa- 
men attentif  de  la  structure  de  l’urètre  (2). 

Lieutaud  , dans  son  Traité  sur  la  médecine- 
pratique,  et  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  publié  en  1772  , non- 
seulement  parlent  de  ces  sondes,  mais  leur 
donnent  la  préférence  sur  celles  qui  sont  cour- 
bes (5). 


(1)  A.  Paré  voulait  que  l’on  divisât  les  calculs  placés 
dans  l’urètre,  même  ceux  qui  étaient  près  du  col  de  la 
vessie.  L’instrument  dont  lise  servait  était  droit(Foj.  pL 
fig.  7,  8,  g.)  Je  parlerai  plus  loin  d’uu  moine  de  Cîteaux, 
qui  parvint  à sc  briser  loi-même  la  pierre  dans  la  vessie,  au 
moyen  d’un  ciseau  de  statuaire  : cet  instrument  était  droit. 

(2)  Réflexions -anatomiques  en  forme  cle  lettre  , ou  Ana- 
lyse de  la  dissertation  de  Morand  sur  la  taille  au  haut 
appareil.  Amsterdam,  in- 12  , pag.  6 et  7. 

(o)  Yoici  ce  que  dit  Lieutaud  ( Précis  de  médecine  pra- 
tique, tom.  1,  pag.  588.)  « On  peut  toujours  éviter  cette 
opération  (ponction  de  la  vessie  ) , toujours  dangereuse, 
et  souvent  infructueuse,  parce  qu’elle  laisse  subsister  la 
cause  de  la  maladie,  en  se  servant  d’une  sonde  droite, 
solide  ou  creuse.  Je  puis  assurer,  sur  la  connaissance  qu6 
j’ai  de  ces  parties  saines  ou  malades,  qu’il  n*y  a aucun 
cas , si  1 on  en  excepte  la  pierre  engagée  dans  le  canal , 
qui  puisse  empêcher  une  sonde  droite,  conduite  par  une 
main  un  peu  exercée , d’entrer  dans  la  vessie.  » 


( <>  ) 

En  1795,1e  professeur  Santerelli,  de  Rome,  pu- 
blia , à Vienne  , un  Mémoire  sur  la  simplifieation 
du  cathétérisme  par  la  substitution  de  la  sonde 
droite  à la  sonde  ordinaire  , et  il  indiqua  même 
la  manière  d’effacer  la  première  courbure  de 
l’urètre  en  abaissant  la  verge  (1). 

Plus  tard , Lassus  , professeur  à lecole  de 
médecine  de  Paris,  enseignait  dans  scs  cours 
une  semblable  doctrine,  qui  fut  reproduite  dans 
une  thèse  soutenue  en  1810,  à cette  même 
école,  par  le  docteur  Montagut  (2). 

En  181 3,  le  docteur  bavarois  Gruithuisen  dit, 
dans  un  article  de  la  Gazette  de  Saltzbourg  , que 
l’on  avait  pratiqué  le  cathétérisme  au  moyen  des 
sondes  droites,  et  prouva  par  de  nouveaux  faits 
que  cette  opération  était  facile. 


(1)  1 caieteri  dritti  sono  conosciuti  in  Italia  da  3o  anni. 
i!  Si  g.  Santerelli  prof,  di  ostelricia  neH’  arcispedale  di 
S.  Spirito  di  Roma,  in  una  sua  inemoria  intitolata  Ri- 
cerche  per  facilitare  il  cateterismo  pubblicaia  inViennauel 
1795,  dove  trovavasi  di  passaggio,  si  o ingegnato  a înos- 
trare  i vanlaggi  eiie  i cateteri  retti  hanno  sugli  ordinani, 
faceudo  vedere  in  due  bellissime  tavole  non  avéré  il 
canale  deli’ uretra  alcuna  curvatura  fino  alla  prostata,  c 
non  stare  che  nelle  mani  del  chirurgo  lo  far  scomparire 
quella  del  disoito  l’arcata  del  pube,  abbassando  il  pene. 
(Extrait  de  l’Osservutore  medico  de  Naples*  décembre 
i8a5,  pag.  187.  ) 

(2)  Propositions  sur  quelques  maladies  des  voies  uri- 
naires et  sur  le  cathétérisme. 


Depuis  1817,  je  me  suis  presque  toujours  servi 
de  ces  instrumens. 

En  1822,  le  docteur  Amussat  s’est  attaché  à 
démontrer  la  possibilité  de  l’emploi  de  ces  son- 
des, dont  il  me  paraît  avoir  exagéré  les  avan- 
tages (1). 

Un  autre  élément  de  la  lithotritie  se  trouve 
dans  l’emploi  des  pinces  à gaine  , à deux  , à trois 
ou  à quatre  branches,  qui  avaient  été  proposées 
depuis  bien  long-temps  pour  l’extraction  des  cal- 
culs vésicaux  par  les  voies  naturelles.  Déjà,  vers 


(1)  M.  Amussat  ignorait  sans  doute  les  antécédens 
que  je  Viens  d’indiquer,  lorsqu’il  annonça  comme  une 
invention  toute  récente,  le  cathétérisme  avec  les  sondes 
droites.  Les  prétentions  que  cet  anatomiste  avait  élevées, 
relativement  à la  découverte  de  la  lithotritie,  tombent 
d’elles-mêmes,  puisqu’elles  ne  sont  fondées  que  sur  l’an- 
nonce de  ce  qui  était  connu  depuis  long-temps,  et  sur 
un  instrument  qu’il  avait  inventé  pour  broyer  la  pierre, 
mais  qui  est  lellementimparfait,  qu’on  n’a  pas  dû  songer  à 
en  faire  l’essai.  {V oy.  pl.  fig.  07.  ) Au  reste,  M.  Amussat 
n’a  parlé  de  la  possibilité  du  brisement  des  calculs  que 
quatre  ans  après  que  j’eus  l'ait  connaître  mon  premier 
travail  sur  ce  sujet.  Les  recherches  de  cet  anatomiste 
sur  la  structure  de  l’urètre  n’ont  contribué  en  rien  au 
succès  de  la  lithotritie  ; elles  n’ont  été  publiées  qu’en 
i8a4  ( Archives  generales  de  médecine , janvier  1824)? 
or  à celle  époque,  ma  méthode  avait  atteint  le  degré 
de  perfection  que  lui  reconnut  l’Académie  royale  des 
Sciences.  (Koycz  le  rapport  qui  fui  fait  le  22  mars  1824» 
par  MM.  Chaussier  et  Perey.  ) 
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la  fin  du  seizième  sieele , Fabrice  de  Hilden  (1), 
Germanus  (2),  Sanctorius  (5),  se  servirent, pour 


(1)  Præter  prtediclam  tcrebram  l’arei  et  lenaculam , 
adhuc  duo  nlia  instrumenta,  ad  extrahendum  ealculuin  c 
virgû  in  musæo  mco  liabeo  : quorum  pl  énum  ex  oiïicinû 
chirurgien  clarissimi  viri  Du.  D.  Joli.  Audr.  a Cruce  in 
Ialinâ  editione  pag.  5i,  in  italicâ  verù , pag.  55,  dcpio- 
turn,  ctab  ipsoASTA  appellatum,  ex  parte  muluatus  sum. 
ex  parte,  inquam,  non  nulia  enim  in  ipso mutavi  et  correxi, 
uti  lector  ex  delineatione  et  deseriptione  viderc  poterit. 
(roy.pl.  fig.  10,  11  13,  i5  et  i4)  Author  co  quidem  utitur 
ad  extrahendos  globulos  plumbeos  ex  vulncribus  sclope- 
torum,  ego  vcro  iilud  ita  adaptavi,  ut  eliam  ad  extra- 
hendos lapillos  c virgâ  quàm  aplissimum  sit , modo  feint 
extra  pcrinieum  balanum  versus  : qui  cnini  perinæo 
inclusi  sont  lapilli,  instrumcnlum  incurvatum  requirunt. 
( V oy . pl.  fig.  10  et  i(>.  ) De  Lithotomiâ  vesiræ,  pag.  704. 

(2)  Severinus  après  avoir  indiqué  les  divers  moyens 
employés  par  les  auteurs  pour  extraire  les  calculs , termine 

ainsi  : 

Aliml  mihi  instnunenlum  extraclorium  proposait  Joan- 
nes  (Ici'inanus,  clnrurgus  et  iatroebymieus  sæpius  à me 
lioet  non  salis  laudatus  , Jistulare  iilud  cum  ternis  in 
extremo  prehensoriis  quasi  digitalis  interné  denlalis  et 
modicè  si  mis , recurvisque,  qui  dùm  inserilur^fislula  in 
cavtim  penem  contracti  manserit;  postquàm  intrusus 
calculi  loeum  attigit,  clavieulo,  qui  percocblcam  in  imo 
torquetur,  dehiscunt  et  corpusculum  alienuin  apprehen- 
dentes  rurffis  coarclanlur,  rotato  coehleari  scapo  sic,  ut 
reverlentes  organum  exlractum  ealculus  sequatur.  (Se- 
verinus, it>4b  de  ejficaci  Medicinà,  cap.  c.vxxv,  pars  11, 
de  seclionibus  , pag.  i5i.  ) 

«(5)  Qaod  s ealculus  rnpUialiqtu\  ex  popillis,  fl  per  tue- 


retirer  les  calculs  de  l’urètre,  et  même  de  la 
vessie’,  de  pinces  à trois  branches,  qui  parais- 
sent avoir  été  inventées  par  Al.  Ferri  ou  par  André 
de  la  Croix,  pour  l’extraction  des  balles.  Ces 
pinces  ont  été  reproduites  de  différentes  ma- 
nières , et  souvent  présentées  comme  des  instru- 
mens  nouveaux.  C’est  sur  ce  modèle  qu’ont  été 
faits  les  tire-balles  deTomassin  (1)  et  de  Gorcy,  et 
la  pince  à gaine  de; Haies,  qu’on  attribue  à tort 
à Hunte:,  et  dont  l’usage  est  trop  connu  pour 
que  j’en  parle  ici. 


tores  ad  vesicain  dejectus,  spaeio  helxlomadæ  l'irriter  cum 
urinft  non  rejieialur  cxlrahendus  est,  ne  per  moram 
magnus  evadat  : quod  ut  fieret,  excogitavimus  syringam 
(roj.  pl.  üg.  17,  iSet  ig)quæ  invcsicaui  immiltenda  esl, 
quando  lotio  est  referta  : ( longiludo  syringæ  in  viro  est 
unius  spithaminis  cum  dimidiû  ) : eâ  i mm  issu  tune  in- 
strumentum  , quod  unit  très  euspides  ( cîùin  esl  in  sy- 
ringa)  aliquanto  plus  impellilur,  ut  tricuspides  separen* 
tur  et  dilatentur  : deinceps  extrahitur  instriuncnluiu  ; 
quo  peraeto statim  ab  urinâ  lapillus  cum  impetuad  sinum 
syringæ  ubi  est  O ferri  solet  ; qui  inclusus  inter  illas 
tricuspides  statim  extrahitur  per  svringam  ; si  vero  ac- 
ciderct  quod  urinæ  impetus  non  feret  lapillum  ad  tricipi- 
lis  sinum , tune  cum  symphone  per  vim  vacui  attrahi- 
tur:  in  femina  promptius,  quia  breviori  syringii  eadem 
fieri  possunt.  » (Sanctorius,  Commentaria  in  primant  fen. 
prirui  libri  canon  Avicennœ.  Venet,  1760  pag.  4^1.) 

(1)  Observations  iatrochirurgiqu.es  de  Covillarcl,  a*  édi- 
tion, >791. 


( 1°  } 

Ces  diverses  pinces  étaient  droites.  Adoptant 
l'idée  généralement  reçue,  que  l’urètre  ne  pou- 
vait admettre  que  des  instruirions  courbes , Dn. 
Daniel  Episcope  (i  ),  Eldgerton  (2),  A.Cooper(3) 
ont  cru  devoir  leur  donner  une  courbure. 

Lorsque  la  disproportion  entre  le  diamètre  de 
l’urètre  et  le  volume  du  calcul  ne  permettait  pas 
de  l’extraire  après  l’avoir  saisi  avec  une  pince , 
l’idée  de  le  diviser,  de  le  broyer,  devait  naturel- 
lement se  présenter  à l’esprit  du  chirurgien; 
c’est  ce  qui  a été  fait  depuis  des  siècles,  soit 
que  les  instrumens  aient  été  introduits  par  1 u- 
rètre,  soit  qu’on  ait  pénétré  dans  la  vessie  par 
une  voie  artificielle  ; il  me  suffira  de  citer  le  pas- 
sage suivant,  extrait  du  rapport  de  MM.  Cliaus- 
sier  et  Percy  (4)  : « Parmi  ces  opérateurs  circon - 
» forums  ( dont  parle  Hippocrate)  se  trouva  un 
» certain  Ammon  d’Alexandrie,  qui  n ayant  pu, 
» en  plusieurs  occurrences,  extraire  la  pierre,  a 
® cause  de  la  trop  petite  voie  qu  on  lui  ouvrait  en 


(1)  Fabrice  de  Hilden,  ouvrage  cité,  pag.  ^55.  ( P oy. 
pl.  fi  g.  i5  cl  iG.) 

(2)  En  1819,  le  docteur  Eldgerton  fit  connaître,  par 
la  voie  de  F Ediuburg  medical  Journal , qu’il  croyait  a la 
possibilité  du  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie.  11 
proposa  un  instrument  courbe  à trois  branches  réunies 
par  des  charnières,  mais  dont  l’emploi  me  paraît  im- 
possible. 

(3)  Voy.  pl.  fig.  20. 

(4)  Rapport  cité,  pag.  2 et  5. 


»ce  temps  au  col  de  la  vessie,  osa  la  morceler 
b avec  une  espèce  de  ciseau  de  statuaire,  ce  qui 
»le  fit  appeler  lithotomos , briseur  de  pierres, 
» nom  que  portèrent  après  lui  tous  ceux  qui  se 
» mêlèrent  de  l’opération,  que,  plus  impropre- 
» raent  sans  doute,  on  appela  la  taille.  ■>  Depuis 
cette  époque,  la  plupart  des  Cystotomistes  se 
sont  trouvés  dans  la  nécessité  de  briser  quelque- 
fois la  pierre  pour  en  faire  l’extraction. 

Albucasis  paraît  avoir,  le  premier,  pratiqué 
la  perforation  des  calculs  dans  l’urètre  ( 1). 


c(i)  Quod  sicalculus  parvits  sît,  posilusquo  sit  ia  rneatu 
fislulæurinariæ,  in  eoque  figalur, proliibeatque  urinamab 
exilu,  equidem  curato  ilium  illis  quæ  præscripsimus,  an- 
tequàui  ad  sectionem  perveneris  ; sæpissimè  enim  ea  suffi" 
cit  curatio,  absque  sectione.  Hocetiam  aliquandô  exper- 
lus  sum,  mmirùm  ut  sumatur  perforatorium  ex  chalybe 
præstanti  damasceno  ; sit  ad  liane  formam;  (celle  figure 
manque  ; on  sait  que  les  auteurs  arabes  onl  donné  des 
dessins  incorrects,  et  souvent  ces  dessins  sont  seulement 
indiqués  dans  le  texte)  triangularc  sit,  ad  extremitateni 
acutum,  in  lignopnfixum.  Dein  sumas  filum,  et  ciun  illo 
ligato  virgam  subter  calculum,  nefortèinvesicam  calcu- 
lus  revertat.  Deindc  intromittas  ferrum  perforans  (1ère- 
bram  ) cum  lenitate  in  pénis  foramen  douce  ferrum  per- 
lorans  ad  ipsum  calculum  pervenerit  ; et  terebram  cum 
manu  tua  rcvolve  in  ipsam  calculum  paulalim,  paulatim, 
et  tu  conalor  perforât!  oneïn  ejus,  doiiec  ilium  calculum 
penelraveris  per  alterum  latus..  Equidem  urina  illico  libe- 
*ata  erit.  JJeinde  cum  manu  tuâ  constringc  reliquias  cal- 
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Plus  tard  , Franco  (1),  Ambroise  Paré  (a)  (voy. 
pl.  fig.  n , S , 9 ) , ont  conseillé  et  employé  avec 
succès  cette  pratique,  à laquelle  eut  aussi  recours 
Fischer  qui,  d’après  Haller  (5),  perfora  et  brisa 
ensuite  un  calcul  assez  volumineux  engagé  dans 
l’urètre.  C’est  pour  éviter  les  lésions  que  pou- 
vaient produire  dans  ce  canal  les  différons  per- 
forateurs employés,  que  Germanus  imagina  d’i- 
soler le  calcul  au  moyen  d’une  pince. 


culi.ab  exteriori parle  virgæ,  illæelenim perforai®  simt. 
et  cum  urinâ’eclucenlur  : etsanatus  crit  aeger,  si  volueril 
Deus  excelsus.»  (AJbucusis,  lib.  n,  cap.  lx  , pag.  287, 
Oxonii , 1 778.  ) 

(1)  Traite  Irès-ampie  des  hernies,  1 jtk  , pag.  1 et 
suiv.  L’auteur  donne  la  description  et  le  dessin  d’un 
instrument  qu’il  nomme  vésical  à quatre,  taule  d un  nom 
plus  convenable,  et  au  moyen  duquel  ou  peut  enibiasser 
une  pierre  grosse  comme  un  œuf.  Il  avait  été  inventé  par 
un  des  païens  de  Franco.  ( Voy . pl.  fig.  21.) 

(2)  Œuvres. 

(5)  Dispulationes  chirurgicœ,  loin,  iv,  pag.  71  et  suiv. 
Cette  observation  fait  connaître  combien  il  est  dillicile  de 
faire  les  opérations,  même  les  plus  simples,  lorsqu’on 
n’a  pas  les  instrumens  nécessaires,  et  lorsque  ces  opéra- 
tions sont  nouvelles  ou  peu  usitées.  Fischer  chercha  à 
prévenir  les  lésions  qui  pourraient  résulter  de  la  pression 
exercée  sur  l’urètre  pour  écraser  le  calcul.  Apres  l’avoir 
perforé  , il  introduisit  dans  le  trou  une  espèce  de  forceps 
de  la  grosseur  du  perforateur,  et  parvint  à diviser  le 
calcul  en  quatre  fragmens,  qui  lurent  ensuite  expulsé* 
presque  sans  douleur. 
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Mais  on  ne  s’est  pas  borné  à attaquer  par  îles 
procédés  mécaniques  les  calculs  qui  sc  trouvent 
dans  l’urètre.  Le  contemporain  d’Albucasis  , AI- 
saharavius , voulait  qu’au  moyen  d’un  instrument 
approprié , l’on  brisât  les  calculs  dans  la  vessie , 
lorsqu’ils  étaient  petits  et  friables  (1). 

Sanctorius,  dont  j’ai  parlé,  et  qui  avait  pro- 
posé d’extraire  les  petits  calculs  de  la  vessie  au 
moyen  d’une  pince  à trois  branches  , voulait 
aussi  que  l’on  perforât  la  pierre  avec  un  stylet, 
lorsque  son  volume  ne  permettait  pas  de  l'ex- 
traire entière  (à). 

Enfin , « on  a dit  qu’un  moine  de  Liteaux,  af- 
fecté d’une  pierre  , dont  Hoin  père,  habile  chi- 
rurgien de  Dijon  , avait  été  sur  le  point  de  l’opé- 
rer, avait  imaginé  d’introduire  dans  la  vessie 
une  sonde  creuse  et  flexible  dans  laquelle  il  fai- 
sait glisser  une  longue  tige  d’acier,  droite , de 


(1)  Accipiatur  instrumentum  subtile  quod  nommai. 
mashaba  rebilia  et  suaviter  intromiltatur  in  virgâ  et  volve 
lapidem  in  medio  vesicæ,  et  si  fuerit  mollis  frangitur 
et  exibit,  si  vero  non  exiverit  cum  iis  quæ  dixitnus 
opoi  tet  incidi  ut  in  chirurgiâ  detenninalur  *, 

Liber  theoricœ  neenon  praclicœ , in-4»,  f.  xcmi.  1019, 

(2)  Catheterera  delineat  trifidiun  : per  eum  in  grandio- 
rein  calculum  specillmn  sagitlalum  immitit,eo  utpulat, 
ealculuin  dividit,  ut  fragmenta  inter  specilli  crura  ca~ 
tlant , et  possint  extrahi.  [Voy.  pi.  lig.  1-,  18.  iç))HaUer, 
Bibllotlieca  chiruç.,  t.  I , page  5j 
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forme  ronde,  et  terminée  inférieurement  par 
un  petit  biseau  qu’il  poussait  jusqu’au  calcul  ; 
qu  alors  avec  un  marteau  d’acier  il  frappait  à 
petits  coups  secs  et  brusques  sur  le  bout  exté- 
rieur de  la  tige , ce  qui  ne  manquait  guère  de 
détacher  quelques  parcelles  , quelques  éclats , 
que  les  urines  entraînaient  au-deliors,  et  dont 
il  avait,  en  moins  d’un  an,  rempli  une  petite 
boîte  qu’il  montrait  volontiers  aux  curieux.  » 

« Un  autre  fait,  assez  analogue  , mais  plus  ré- 
cent et  plus  connu,  c’est  celui  que  le  docteur 
Scott  de  Bombay  a publié,  il  y a quelques  an- 
nées , dans  le  journal  dit  de  l’Institution  royale  , 
dont  le  professeur  Monro  d’Edimbourg  n’oublie 
pas  de  citer,  dans  ses  leçons,  les  principales 
circonstances,  et  qu’on  a pu  lire  , il.y  a quelques 
années , dans  la  Bibliothèque  britannique  rédi- 
gée par  M.  Pictet.  11  s’agit  d’un  colonel  anglais  , 
nommé  Martin  ( 1 ) , employé  dans  i Inde , et  îtsi- 
dant  à Leschnow,  lequel,  ayant  la  pierre  , dont 
il  souffrait  presque  sans  relâche  , s’avisa  de  l’ex- 
pédient suivant  : il  construisit  un  gros  stylet 
d'acier,  courbé,  en  forme  de  mandrin,  sur  la 
convexité  duquel  il  avait  pratiqué  une  lime  bien 
trempée  et  qu’il  faisait  parvenir,  à la  faveur 
d’une  sonde  creuse  élastique,  dans  la  vessie, 
où,  à force  de* le  faire  passer  et  repasser  sur  la 


fi  Le  colonel  Martin  était  originaire  de  Lyon  , où  il  a 
a fondé  un  établissement  de  bienfaisance. 
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pierre,  il  avait  fini  par  Fuser  et  la  réduire  en 
poudre;  c’est  du  moins  ce  qu’on  a dit  dans  les 
papiers  publics,  et  ce  qu’on  a assuré  à M.  Monro, 
en  la  possession  de  qui  se  trouve  actuellement 
l’instrument  même  de  i\I.  Martin  , dont  il  existe 
un  dessin  à la  suite  de  l’histoire  chimique  des 
calculs  par  M-  Marcet  ; ouvrage  anglais  que  vient 
de  traduire  dans  notre  langue  M.  Riffault  (1).  » 
Tel  est  l’aperçu  historique  des  faits  relatifs 
à cette  partie  de  l’art  de  guérir,  et  qui  étaient 
connus  avant  lestravaux  du  docteur  Gruithuisen, 
auquel  vous  attribuez,  Monsieur,  l’idée  pre- 
mière de  la  lithotritie.  Voyons  donc  en  quoi  ce 
savant  a pu  changer  l’état  de  la  science  (2), 

Ce  n’est  pas  par  l’emploi  des  sondes  droites  : 
on  s’en  est  servi  de  temps  immémorial  , et 
M.  Gruithuisen  avoue  que  ce  fait  ne  lui  étoit 
pas  inconnu. 

Ce  n’est  pas  en  prouvant  la  possibilité  d’in- 
troduire de  grosses  sondes  dans  l’urètre  : la  con- 


(1)  Percy,  rapport  déjà  cité. 

(2)  Je  m’empresse  d’exprimer  ici  mon  opinion  à l’égard 
des  talens  et  du  caractère  de  M.  Gruithuisen  ; personne 
plus  que  moi  n’éprouve  les  sentiinens  d’estime  que  ce  sa- 
vant mérite  à si  jugte  tilrc.  Je  suis  très-éloigné  de  vou- 
loir déprécier  ses '"Travaux , mais  quelques-uns  de  mes 
compatriotes,  dans  des  vues  personnelles,  s’étant  servi  de 
sun  noui  pour  induire  le  public  en  erreur  sur  la  décou- 
verte de  la  lithotritie , j’ai  été  dans  la  nécessité  de  faire 
connaître  que,  leurs  allégations  étaient  ma!  fondées. 
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naissance  île  ce  fait  date  aussi  de  bien  loin  ; 
M.  Gmithuisen  nous  dit  qu’il  ne  l’ignorait  pas, 
il  entre  même  dans  des  détails  à cet  égard  qui 
prouvent  qu’il  n’a  l'ait  que  marcher  sur  les  traces 
de  ses  devanciers.  Depuis  l’introduction  de  la 
syphilis  en  Europe , on  n’a  eu  que  trop  fré- 
quemment occasion  de  constater  c^tte  dilatabi- 
lité. Dans  le  traitement  des  rétrécissemens  de 
ce  canal  on  emploie  tous  les  jours  des  sondes 
qui  ont  de  trois  à quatre  lignes. 

Ce  n’est  point' encore  par  l’originalité  de  l’i- 
dée de  broyer  les  calculs  urinaires  au  moyen  de 
procédés  mécaniques  : ou  pourrait  avec  plus  de 
fondement  revendiquer  cet  honneur  pour  Am- 
mon  et  beaucoup  d’autres  cystotomistes , Al- 
bucasis.  Alsaharavius,  Franco,  Sanctorius , Paré, 
Fischer  , le  moine  de  Citeaux  , le  colonel  Mar- 
tin, si  des  faits  semblables  à ceux  qui  se  ratta- 
chent à ces  noms  pouvaient  caractériser  line  de- 
couverte. 

Serait-ce  enfin  par  les  moyens  d'exécution 
que  M.  Gruithuisen  a proposés?  Ceux  qui  se 
sont  occupés  sérieusement  de  cette  partie  de 
la  science,  n’ont  qu’à  jeter  un  coup  d’œil  sur 
les  dessins  que  ce  médecin  a joints  au  Mémoire 
qu’il  a publié  dans  la  Gazette  dejSaltzbouig,  pour 
reconnaître  combien  l’espérance  de  broyer  la 
pierre  avec  un  tel  instrument  ctoit  illusoire.  Pour 
que  celte  opération  puisse  être  faite , il  faut  d’a- 
bord saisir  la  pierre  dans  la  vessie  et  l’y  fixer 


assez  solidement  pour  ([ne  le  chirurgien  n’ait 
pas  à craindre  de  voir  le  calcul  s’échapper  pen- 
dant le  broiement.  Voyons  jusqu’à  quel  point 
iU.  Gruitliuisen  a rempli  cette  condition  indis- 
pensable de  la  lithotritie. 

àlarini  avoit  proposé  , il  y a environ  un 
siècle  , pour  l’extraction  des  calculs  engagés 
dans  l’urètre,  de  faire  passer  derrière  le  corps 
étranger  une  anse  de  fil  métallique,  à l’imitation 
de  ce  que  l’on  fait  pour  retirer  un  bouchon  de 
1 intérieur  dune  bouteille.  AI.  le  professeur 
Bover  a employé  plus  tard  cette  méthode  avec- 
succès.  Ce  que  Marini  avoit  imaginé  pour  l’ex- 
traction des  corps  étrangers  dans  l’urêtre,  le 
docteurGruithuiscn  a cru  qu’on  pouvoit  l’appli- 
quer aux  calculs  vésicaux  [Voyez  ph,  fig,  26)  ; 
mais  il  n avoit  pas  réfléchi  que  la  mobilité  de  ces 
derniers  étoit  un  obstacle  presqueinsurmontable 
à 1 emploi  du  moyen  qu’il  proposait  : ajoutez  à 
cela  que  dans  la  vessie  il  est  impossible  de  faire 
entrer  , à l’aide  du  doigt , le  calcul  dans  l’anse 
de  fil,  comme  on  le  fait  dans  l’urètre  ; mais  eu 
admettant  même  que  l’on  puisse  saisir  une  pierre 
dans  la  vessie  par  un  semblable  moyen  , il  est 
évident  quelle  ne  sauroit  être  lixée  autant  qu’elle 
doit  l’être  pour  supporter  l’action  du  perfora- 
teur. On  connaît  l’importance  qu’il  y a de  pré- 
sei.u’  les  parois  de  la  vessie  de  toute  lésion  qui 
pourrait  résulter  de  l’emploi  de  cet  instrument. 
Comment  Al.  Gruitliuisen  a-t-ii  pu  croire  que 
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son  anse  de  lil  garantirait  ce  viscère  contre  l’ac- 
tion du  trépan  ou  du  fer  de  lance  qu’il  propo- 
sait pour  attaquer  le  calcul 

M.  Gruitliuisen,  après  avoir  parlé  des  moyens 
de  saisir,  fixer,  et  perforer  la  pierre,  et  que  je 
viens  de  caractériser,  indique,  pour  écraser  les 
fragmens  , une  espèce  de  crochet  ( Voyez  pl.  , 
fig.  29)  dont  l’emploi  est  absolument  impossible. 
Les  dessins  des  instrumens  qu’avait  projetés 
M.  Gruitliuisen,  et  que  je  joins  à cette  lettre 
[Voyez  la  planche  et  l’explication  ),  mettront  à 
même  de  porter  un  jugement  sur  ce  que  je  viens 
de  dire.  Le  docteur  bavarois  semble  avoir  été 
convaincu  lui-même  de  1 inutilité  de  son  piojet, 
puisqu’il  ne  lui  a pas  donné  de  suite.  Ainsi  non= 
seulement  le  docteur  Gruitliuisen  n est  pas  , 
comme  on  l’a  dit,  l’auteur  de  la  lithotritie  ; il  n a 
pas  même  reproduit  dans  son  Mémoire  tous  les 
faits  déjà  connus  ni  les  déductions  qu’on  pouvait 
en  tirer,  et  qui  auraient  pu  mettre  sur  la  voie 
de  créer  une  méthode  sûre  pour  obtenir  le 
broiement  et  l’extraction  des  calculs  vésicaux 
par  les  voies  naturelles.  Pour  se  convaincre  de 
cette  vérité,  il  suffit  de  rassembler  les  différons 
moyens  d’exécution  que  l’on  avait  déjà  proposés, 
et  de  les  comparer  avec  le  projet  inexécutable 
de  M.  Gruitliuisen.  On  voit,  et  l’expérience  l’a 
prouvé,  que  les  tire-balles  d’André  de  la  Croix 
d’Alphonse  Ferri,  que  les  pinces  de  l'abrice  de 
Hilden  , de  G-ermanus,  de  Sanctorius  et  autres, 
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pouvaient  plutôt  mettre  sur  la  véritable  \uie  pour 
l’invention  d’un  instrument  propre  à saisir  et  à 
fixer  la  pierre  , que  l’anse  de  li!  propose  par 
Marini  , et  reproduite  par  M.  Gruithuisen.  Le 
ciseau  du  moine  de  Citeaux  et  la  tarière  de  Paré, 
de  Franco , pour  perforer  la  pierre  , sont  au 
moins  aussi  avantageux  que  le  trépan  et  surtout 
le  fer  de  lance  que  conseille  le  docteur  bavarois, 
et  qui  avait  d’ailleurs  été  employé  par  Albucasis 
plusieurs  siècles  auparavant. 

Cette  courte  récapitulation  des  principaux  faits 
qui  se  rattachent  à l’histoire  de  la  lithotritie, 
établit  d’une  manière  incontestable  que  le  doc- 
teur Gruithuisen  n’en  est  pas  l’inventeur,  et  que 
cette  méthode,  telle  quelle  existe  en  France, 
n’est  pas,  comme  vous  sembler  le  croire, l’exploi- 
tation d’un  article  de  la  Gazette  deSaltzbourg(i). 

(1)  Le  Mémoire  de  M.  Gruithuisen  que  l’on  a mis  en 
avant  depuis  quelque  temps,  contient  non-seulement  le 
projet  impraticable  dont  j’ai  parlé,  mais  aussi  des  asser- 
tions qui  paraîtront  au  moins  singulières.  On  y lit , 
qu’avec  une  sonde  droite  , on  peut  délerminer,  géomé- 
triquement, le  volume  de  la  pierre.  Le  docteur  bavarois  a 
pu  croire  à la  possibilité  d’un  semblable  résultat,  mais 
certainement  il  ne  l’a  jamais  obtenu. 

M.  Gruithuisen  dit  qu’une  dilatation  de  l’urêtre  de  6 à 8 
lignes  lui  suffirait  pour  l’emploi  de  ses  instrumens;  or  on 
sait  qu  une  telle  dilatation  ne  saurait  avoir  lieu. 

Pour  obtenir  la  destruction  des  calculs  vésicaux,  M.  GruL 
tnuisen  propose,  aussi  comme  un  moyen  puissant,  de 
iaire  sur  la  pierre  au  moyen  de  la  sonde  à double  courant 
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Si  je  me  suis  un  peu  étendu  sur  ce  point, 
Monsieur,  j’y  a i été  engagé  par  la  nécessité  de 
vous  présenter  les  faits  sous  leur  véritable  jour, 
d’autant  plus  que  les  assertions  de  quelques 
chirurgiens  français  qui  se  sont  tout  récemment 
occupés  de  la  lithotritie , ont  pu  vous  induire 
en  erreur. 

Par  un  sentiment  bien  légitime  les  peuples 
n’ont  laissé  échapper  aucune  occasion  de  cons- 
tater leurs  droits  aux  découvertes  et  aux  perfec- 
tionnemens  dans  les  sciences  elles  arts;  ce- 
pendant ii  se  trouve  aujourd’hui  en  France 
des  hommes  qui  , peu  jaloux  de  l’honneur  de 
leur  patrie  , ont  cherché  à fixer  l’attention  pu- 
blique sur  le  docteur  Cruithuiscn , afin  de  dé- 

t 

précier  les  travaux  d’un  de  leurs  compatriotes,  et 
par  ee  moyen  indirect  , essayer  d’acquérir  pour 
eux-mémes  une  réputation  éphémère.  Leurs  ef- 
forts multipliés  et  toujours  croissans  pour  dcnci- 
tionaliser  la  lithotritie  et  pour  donner  le  change 


île  Haies,  qu’il  a modifiée,  (Voyez  /ig.  aa.)  des  affu- 
sions cVun  liquide  dissolvant  qu’il  veut  faire  tomber  du  se- 
cond étage  de  l’habitation  du  malade 

Il  n’a  pas  oublié  le  galvanisme,  et.  cet  agent  aurait  dû 
le  dispenser  de  se  livrer  à des  méditations  sur  les  autres 
moyens  qu’il  a proposés,  puisqu'il  dit  qu’on  peut  faire 
fondre  comme  c/a  beurre  les  pierres  les  plus  dures  à l’aidé 
d’une  batterie  de  six  cents  à mille  couples. 
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sur  l origine  do  colle  découverte,  m'ont  imposé 
le  devoir  de  rétablir  la  vérité  historique  (1). 

11  y aurait  cependant  de  l’injustice  à ne  pas 
convenir  que  le  docteur  bavarois  a , comme 
plusieurs  do  ses  prédécesseurs,  le  mérite  d’avoir 
entrevu  la  possibilité  de  broyer  la  pierre  dans  la 
'essic.  Un  lui  doit  même  l’idée  de  l'emploi  de 
1 archet  pour  taire  mouvoir  le  perforateur. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  plus  de  détails  pour 


■O  Le  passage  suivant  fera  juger  de  la  bonne  foi  ou  si 
1 on  veut  des  connaissances  médicales  de  ceux  qui  soutien- 
nent qift  ij  hthotritie  n’est  pas  une  découverte  française  , 
et  des  moyens  qu  ils  emploient  pour  le  prouver;  il  est 
extrait  des  Archives  de  Médecine,  mars  182G.  « Ce  n’est 
pas  de  pouvoir  introduire  une  sonde  droite  dans  cet  organe- 
( la  vessie)  qui  rend  possible  cette  opération;  c’est  d'intro- 
duire une  sonde  droite  d'un  gros  calibre.  Or,  c’est  celui  qui 
a trouve  la  possibilité  de  cette  introduction  , en  opérant  avec 
une  grosse  nlgulie  droite  ( quatre  lignes  ),  auquel  on  doit 
seul  rapporter  le  lait  du  brisement  de  la  pierre  dans  la 
\cssie  ; et  celui-là,  c’est  Gruithuisen.  » La  possibilité  de 
: introduction  de  la  sonde  droite  une  fois  admise,  quelle 
difficulté  peut-on  trouver  à introduire  une  grosse  sonde 
uioite  plutôt  qu’une  grosse  sonde  courbe  ? Si  l’auteur  de 
I article  avait  pris  la  peine  d’examiner  les  collections  d’iu- 
strumens  de  chirurgie,  d’entier  dans  un  hôpital  où  l’on 
ti-'ilo  les  rélrécissemens  de  l’urètre,  ou  même,  s’il  avait 
seulement  consulté  scs  livres  élémentaires,  il  aurait  vu 
combien  son  erreur  est  étrange.  Je  l’ai  prouyé,  en  par- 
lant de  létal  de  la  science,  sous  ce  rapport,  avant 
M.  Gruithuisen. 
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démontrer  que  tous  les  élémens  de  la  litlio trilic 
étaient  connus  depuis  long-temps.  Cependant 
on  n’était  pas  encore  parvenu  à créer  un  appa- 
reil instrumental , moins  encoré  a imaginer  un 
procédé  rationnel  pour  accomplir  le  broiement 
de  la  pierre  ; il  y a plus,  le  petit  nombre  de 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  projet  n’ont  pas 
tardé  à l’abandonner.  Jusqu’en  1824,  cette  idée 
a été  généralement  traitée  de  chimère. 

Je  vais  maintenant,  Monsieur,  vous  indiquer 
les  faits  et  les  recherches  qui  ont  donné  nais- 
sance à la  lithotritie  en  hrance. 

Cette  découverte  a cela  de  commun  avec  la 
plupart  de  celles  qui  ont  le  plus  d’importance, 
qu’elle  n’a  pas  été  faite  , si  je  puis  me  servir  de 
ce  terme,  d’un  seul  jet.  J avais  suivi  asec  ai- 
deur  une  idee  première  j tout  en  rencontrant 
des  obstacles,  des  faits  nouveaux  se  sont  présen- 
tés , j’ai  été  assez  heureux  pour  en  apercevoir  les 
conséquences,  et  j’ai  été  à même  ensuite  de 
porter  cette  partie  de  l’art  de  guérir  au  point 
où  elle  se  trouve  à présent. 

En  1817,  je  croyais  encore  à la  possibilité 
d’attaquer  avec  succès  les  calculs  vésicaux  au 

moyen  des  dissolvans  (1). 

C’est  en  réfléchissant  aux  tentatives  de  mes 


f , \ (j„  cherche  aujourd'hui  à faire  revivre  ces  espé- 
rances, on  va  jusqu’à  annoncer  des  succès,  mais  on  n’a 
point  encore  constaté  de  guérisons. 


devanciers  dans  ceitc  carrière,  que  je  crus  pen- 
dant quelque  temps  avoir  trouvé  les  causes  qui 
les  avaient  rendues  infructueuses.  Pour  réussir, 
il  fallait  pouvoir  s’assurer  de  la  nature  de  la 
pierre  renfermée  dans  la  vessie  ; les  nombreux 
travaux  des  chimistes  n’avaient  fourni  que  des 
données  bien  incertaines. 

Je  crus  parvenir  à ce  but  en  perforant  le  calcul 
au  moyen  d’un  instrument  que  j’avais  imaginé, 
et  par  l’analyse  du  détritus  provenant  de  cette 
opération  : des  essais  multipliés  sur  le  cadavre 
confirmèrent  mes  espérances  ; mais  il  existait 
un  autre  élément  de  succès  qui  devait  naturel- 
lement devenir  le  sujet  de  mes  recherches  t il 
fallait  pouvoir  isoler  le  calcul  dans  la  vessie,  et 
trouver  un  moyen  de  le  mettre  au  contact  avec 
le  dissolvant , sans  que  le  tissu  de  ce  viscère  pût 
être  attaqué.  Pour  y parvenir,  j’imaginai  un  in- 
strument à poche  que  je  pouvais  introduire  dans 
la  vessie  , afin  de  saisir  la  pierre  et  de  l'enve- 
lopper ; mais  je  ne  tardai  pas  à m’apercevoir  que 
les  seules  substances  dont  je  pusse  me  servir 
pour  former  la  poche  ne  résistaient  pas  long- 
temps à l’action  des  agens  chimiques  ; je  m’as- 
surai, en  outre,  que  non-seulement  cette  opéra- 
tion serait  d’une  longueur  insupportable  pour  le 
malade , mais  qu’elle  était  loin  d’être  sans 
danger.  Je  m’aperçus  enfin  qu’il  fallait  quitter 
jusqu’à  un  certain  point  la  route  que  j’avais  sui- 
vie, et  je  fixai  toute  mon  attention  sur  le  parti 


que  l’on  pouvait  tirer  de  la  possibilité  de  perfo- 
rer la  pierre  dans  la  vessie. 

Je  fus  conduit  par  les  essais  que  j’avais  déjà 
faits  , et  par  des  travaux  ultérieurs  , à la  convic- 
tion qu’on  pouvait  broyer  les  calculs  vésicaux. 
Je  fis  à mes  premiers  instrumens  de  grandes 
modifications  , et  après  une  longue  série  d’ex- 
périences, je  pus  affirmer  que  j’avais  découvert 
une  méthode  qui,  dans  la  grande  majorité  des 
cas  , devait  remplacer  l’opération  de  la  taille. 
Dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie,  j’ai  fait 
connaître  la  progression  des  changement  qu’a 
éprouvés  mon  appareil  opératoire  , et  j’en  ai 
précisé  les  époques.  On  y verra  que  le  premier 
instrument  à branches  articulées  (i)  fut  exécuté 
en  1819,  par  M.  Faizan  ; que  plus  t^rd  je  lui 
substituai  la  pince  à branches  élastiques,  dont 
j’avais  donné  le  dessin  en  1818;  qu’en  1820  et 
1821  j’en  avais  fait  avec  succès  des  applications 
nombreuses  sur  le  cadavre  et  les  animaux  vivans, 
et  que,  dans  les  deux  années  suivantes,  j'ima- 
ginai différentes  modifications  qui  avaient  pour 
but  d’abréger  la  durée  do  l’opération  et  d’en  fa- 
ciliter le  succès. 

Ces  travaux  étaient  entièrement  terminés  en 
1820,  et  j’en  présentai  en  janvier  1824,  le  ré- 


(1)  Col  instrument  avait  quelque  ressemblance  avec  le 
quailnrp’e  vé;:cal  de  Franco. 
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sumé  à l’Académie  royale  des  Sciences  : les 
commissaires,  MM.  ("haussier  et  Percy,  qui 
avaient  été  nommés  par  la  Faculté  de  Médecine 
en  1818  , le  furent  aussi  par  l’Académie  des 
Sciences  en  i8a/|.  Cette  commission  ht  son 
rapport  le  22  mars  de  la  même  année. 

L’opinion  émise  par  cc  s deux  savans,  quoique 
les  laits  relatifs  ù la  lithotritie  fussent  alors  peu 
nombreux,  présente,  Monsieur,  un  singulier 
contraste,  avec  celle  que  vous  avez  consignée 
dans  votre  brochure.  Ces  membres  de  l’Acadé- 
mie des  Sciences , ont  dit , dans  leur  rapport  : 
» Que  la  nouvelle  méthode  proposée  par  M.  le 
3 docteur  Civialc  était  glorieuse  pour  la  cliirur- 
sgie  française  , honorable  pour  son  auteur,  et 
^consolante  pour  l’humanité.  3 Vous  avez,  Mon- 
sieur, prononcé  un  jugement  bien  différent: 
vous  vous  êtes  cru,  dites-vous , pour  l’honneur 
de  l’art  et  de  vos  confrères  et  dans  l’intérêt  de 
l’humanité,  obligé  de  prendre  la  plume  a lin  de 
repousser  cette  innovation  chirurgicale  , et  de 
vous  constituer  l’apologiste  de  la  cystotomie. 

Je  vous  l’avoue  , Monsieur,  en  voyant  la  li- 
thotrilie  ainsi  frappée  d’anathème  , c’est  avec 
une  curiosité  inquiète  que  j’ai  cherché,  dans 
votre  brochure,  les  faits  qui  pouvaient  motiver 
cette  proscription.  Permettez-moi  donc  d’imiter 
vo.re  franchise , et  d’examiner,  comme  vous  l’a- 
vez lait,  pour  i honneur  de  l’art  et  de  mes  con- 
frères et  dans  1 intérêt  de  l’humanité  , les  raisons 


( 36  ) 

sur  lesquelles  vous  fondez  la  condamnation  de 
cette  découverte. 

La  chirurgie  se  rapproche  de  plus  en  plus  tous 
les  jours  des  sciences  exactes  ; ses  préceptes  ne 
se  déduisent  plus  de  suppositions  et  d’hypothèses 
sur  lesquelles  reposent  de  vagues  théories. 
On  veut]  maintenant  ne  prononcer  que  sur 
des  faits  nombreux  et  bien  constatés  ; c’est  la 
marche  que  le  premier  corps  savant  de  l'Europe 
a cru  devoir  suivre  en  examinant  la  question  qui 
fait  le  sujet  de  votre  brochure. 

La  route  que  vousavezsuivie  n’estpaslamême , 
vouspartez  de  quelques  suppositions  que  vous  avez 
la  générosité  de  faire,  pour  argumenter  ensuite 
sur  le  fond  de  la  question  : supposons , dites-vous, 
admettons  même  que  ion  puisse  dilater  iurè - 
tre3  se  servir  d'instrumens  droits  , saisir  la  pierre t 
la  fixer , la  réduire  en  poudre. . . En  lisant  ces  con- 
cessions, je  vous  avoue  que  mon  etonnement  a 
été  profond  ; je  n’ai  pu  concevoir  comment  des 
opérations  qui  avaient  été  faites  en  présence 
des  premiers  chirurgiens  de  la  France  , de  tant 
de  savans  étrangers,  et  dont  la  relation  se  trouve 
consignée  dans  des  ouvrages  et  des  journaux 
scientifiques,  pouvaient  être  ignorées  de  vous 
ou  méconnues  avec  tant  d’assurance. 

Î1  était  inutile  de  s’arrêter  devant  la  possibi- 
lité de  dilater  l’urètre  ; cette  dilatation  n’est  pas 
nécessaire.  Tous  les  anatomistes  savent  que  , 
dans  l’état  naturel,  le  diamètre  de  ce  canal  est 
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de  trois  à quatre  lignes.  Les  instrumcns  dont  je 
me  sers  ordinairement  ont  moins  de  trois  lignes. 
Si  cette  dilatation  était  utile,  l’ancienne  pratique 
des  Egyptiens  et  la  sortie  spontanée  de  gros 
calculs  par  l’urètre,  dont  j’ai  déjà  parlé,  prou- 
vent  qu’on  pourrait  l’obtenir  sans  danger,  cl 
même  sans  inconvénient. 

Lorsque  le  canal  est  rétréci,  il  sullit  de  le  di- 
later par  les  moyens  généralement  employés  ; 
le  traitement  des  coarctations  sert  alors  de  pré- 
paration à l’application  de  la  lithotritie. 

Quant  à la  possibilité  d’introduire  dans  la 
vessie  des  instrumeus  droits,  ce  problème  est 
résolu  depuis  long-temps  , et  cette  opération  ne 
présente  même  aucune  espèce  de  difficultés. 

Mais  il  est  un  autre  inconvénient  très-grave  , 
selon  vous , et  tout-à-fait  nul  dans  la  réalité  : 
vous  vous  alarmez  sur  les  vives  douleurs  qui  vous 
paraissent  devoir  accompagner  l’emploi  de  la 
lithotritie,  et  cette  fois,  laissant  là  les  supposi- 
tions, vous  affirmez  que,  sans  soutenir  uue 
proposition  ridicule , on  ne  peut  s’empêcher  de 
reconnaître  avec  vous  que  les  malades  ne  pour- 
ront supporter  les  souffrances  atroces  qui  accom- 
pagnent cette  opération. 

S’adresser  des  questions,  et  y répondre  par 
des  assertions  contraires  à l’expérience,  vous 
conviendrez,  Monsieur,  que  cela  est  peu  con- 
lorme  à la  logique  ; votre  objection  prouve  seu- 
lement combien  il  est  téméraire  de  porter  un 
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jugement  absolu  sur  une  nouvelle  méthode  , 
sans  en  avoir  fait  ou  au  moins  vu  faire  de  fré- 
quentes applications.  Si,  avant  de  vous  consti- 
tuer arbitre  , vous  aviez  pris  vous-même  con- 
naissance des  laits  qui  se  passent  journellement 
à Paris,  vous  auriez  vu  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas , les  douleurs  ont  été  si  peu  vives , que 
les  malades  que  j’opérais  chez  moi  retournaient 
à pied  chez  eux  immédiatement  après. 

Les  observations  que  vous  faites  relativement 
à la  J it  ho  tri  lie  sont  apparemment  établies  sur 
ce  que  vous  avez  observé  dans  l’opération  de 
la  taille  ; mais  ces  deux  opérations  sont  d’une 
nature  tout  opposée.  Permettez-moi  de  vous 
faire  remarquer  leurs  différences  les  [dus  sail- 
lantes. Je  commencerai  par  les  préliminaires 
de  l’une  et  de  l’autre. 

Les  apprêts  de  la  cystotomie  sont  effravans  , 
et  produisent  des  angoisses  morales  qui  OQt 
quelquelois  causé  les  accidcns  les  plus  graves; 
le  malade  se  voit,  ainsi  que  le  dit  Deschamps, 
garrotté  comme  un  oriminel  et  assujetti  dans 
une  position  pénible  par  plusieurs  aides;  quel- 
que soin  que  l’on  prenne  de  soustraire  à sa  vue 
1 appareil  instrumental,  il  n’ignore  pas  qu’on 
va  lui  faire  une  plaie  profonde  et  qui  n’est  que 
trop  souvent  dangereuse;  tout  lui  annonce  qu’il 
va  subir  une  des  opérations  les  plus  terribles  de 
Jft  chirurgie. 


Les  préparatifs  de  la  lithotritie  n’ont  rien  de 
semblable  ; le  malade  est  rassuré  par  la  vue  de 
l’instrument,  et  par  la  certitude  qu’aucune  in- 
cision ne  sera  faite  et  que  l’opération  ne  l’ex- 
posera à aucun  danger.  L’introduction  de  quel- 
ques sondes  flexibles  lui  fait  connaître  d’avance 
que  l’on  introduira  sans  peine  l’instrument  dans 
la  vessie,  et  que  pendant  l’opération  il  éprouvera 
plus  de  gêne  que  de  douleur.  11  sait  aussi  qu’il 
ne  sera  ni  attaché  ni  tenu  par  des  aides;  que  sa 
position  ne  sera  point  pénible,  et  qu’il  pourra 
faire  ajourner  l’opération  s’il  se  trouve  fatigué. 

Voyons  ce  qui  se  passe  dans  ces  deux  opéra- 
tions, quand  on  cherche  à pénétrer  jusqu’au 
corps  étranger. 

Dans  la  costotomie,  il  faut  toujours  se  frayer 
une  route  artificielle,  au  moyen  d’une  incision 
large  cl  profonde.  Quelque  procédé  que  l’on  em- 
ploie, avec  quelque  habileté  que  l’on  agisse, 
ce  temps  de  l’opération  est  bien  long  pour  le 
malade  en  proie  aux  plus  vives  douleurs  , et  l’on 
est  souvent  exposé  a intéresser  des  parties  dont 
la  lésion  peut  compromettre  la  vie.  * 

Dans  l’application  de  la  lithotritie,  on  arrive  au 
calcul  par  les  voies  naturelles  ; il  n’en  résulte 
que  peu  de  douleur  et  aucun  danger;  lorsque  l u» 
rètie  est  rétréci , on  le  dilate  avant  de  commen- 
cer l’opération. 

Lu  différence  entre  ces  deux  opérations  est 
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encore  plus  grande,  quand  il  s’agit  de  recher- 
cher la  pierre,  et  de  l’extraire  ou  de  la  broyer. 

D’après  le  grand  nombre  d’opérations  de  taille 
que  vous  avez  faites,  vous  savez  mieux  que  per- 
sonne qu’il  est  impossible  de  dilater  une  plaie 
toute  récente,  d’y  introduire  successivement 
le  doigt,  le  gorgeret,  le  bouton,  les  tenettes  , 
des  canules  , etc. , sans  oceasioner  les  souffran- 
ces les  plus  vives.  Vous  savez  aussi , et  vous  le 
dites  dans  votre  brochure  , combien  on  éprouve 
souvent  de  difficultés  à trouver  et  à saisir  la 
pierre  lorsque  la  vessie  est  vide , et  que  ses  pa- 
rois sont  appliquées  sur  le  corps  étranger.  Les 
mouvemens  involontaires  que  fait  le  malade  , la 
pression  des  viscères  abdominaux  sur  la  vessie, 
et  les  douleurs  que  produit,  pendant  la  recherche 
de  la  pierre,  le  frottement  des  tenettes  , prolon- 
gent cette  partie  de  l’opération  ; mais  quelles 
que  soient  ces  angoisses,  ces  difficultés  et  les 
désordres  quelles  produisent , ceux-ci  n’ont  rien 
de  comparable  aux  accidens  qui  résultent  de  l’ex- 
traction de  la  pierre,  lorsque  son  volume  n’est 
pas  en  rapport  avec  la  grandeur  de  l’ouverture 
pratiquée,  et  quand  la  vessie  contient  plusieurs 
calculs. 

Dans  l’application  de  la  nouvelle  méthode  , 
le  malade  se  trouvant  dans  des  conditions  diffé- 
rentes , est  bien  loin  d’éprouver  les  mêmes  dou- 
leurs , et  le  praticien  ne  rencontre  pas  les  mêmes 
difficultés.  Le  malade  est  placé  sur  son  lit,  de 
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manière  que  les  viscères  abdominaux  ne  pèsent 
pas  sur  la  vessie , et  que  la  pierre , par  son  propre 
poids,  se  trouve  à la  partie  postérieure  de  ce 
viscère,  dont  on  a soin  de  maintenir  les  parois 
écartées  au  moyen  d’une  injection , ou  de  l’urine 
que  le  malade  a retenue  depuis  quelque  temps. 
On  introduit  sans  peine  , par  les  voies  naturel- 
les, l’instrument  que  l’on  doit  employer,  et 
dont  la  grosseur  est  toujours  proportionnée  au 
diamètre  du  canal  ; on  sent  et  on  saisit  le  calcul 
avec  facilité  et  sans  occasioner  de  vives  souffran- 
ces, bien  que  ce  soit  cependant  la  partie  la  plus 
douloureuse  de  l’opération  : en  effet,  la  pince  est 
ouverte  au  milieu  du  liquide,  et  son  contact 
avec  la  vessie  n’est  que  peu  douloureux  ; en  gé- 
néral j les  malades  ne  font  pas  de  mouvemens 
qui  augmentent  les  difficultés  de  cette  partie  de 
l’opération.  Pendant  le  broiement , la  pierre  em- 
brassée par  la  pince,  est  entièrement  isolée;  aussi 
n’y  a-t-il  dans  la  plupart  des  cas  qu’un  sentiment 
de  gêne.  Lorsqu’il  survient  un  peu  de  fatigue 
ou  de  malaise,  on  suspend  l’opération  pour  la 
reprendre  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ( 1 ). 
L’expulsion  du  détritus  et  des  fragmens  de  la 


(i)  On  ne  saurait  faire  trop  d’attention  à cet  avantage 
qu'offre  la  lithotritie  de  pouvoir  suspendre  l’opération  à 
volonté.  Dans  la  cystotomie,  au  contraire,  une  fois  l’in- 
cision faite , on  ne  peut  guère  s’arrêter,  La  taille  en  deux 
temps  est  généralement  abandonnée. 


pierre  par  l’urètre,  n’est  pas,  en  général , accom- 
pagnée de  souffrances;  souvent  l’opération  est  si 
peu  douloureuse,  que  les  malades  peuvent  mar- 
cher sans  peine,  immédiatement  après.  Quel- 
ques-uns ont  pu  continuer  leurs  occupations  or- 
dinaires. 

Si  l’on  considère  les  suites  de  chacune  de  ces 
deux  opérations,  on  trouvera  des  différences 
aussi  remarquables. 

'♦Après  la  cystotomie  , même  dans  des  cas 
favorables  , le  malade  éprouve  des  accidens 
graves  qui  ne  compromettent  que  trop  souvent 
son  existence;  on  observe  toujours  un  désordre 
général  dans  les  fonctions,  et  dont  la  durée  est, 
terme  moyen  , de  so  à 3o  jours. 

ïl  n’en  est  pas  de  même  de  la  lithotritie  : elle 
ne  donne  jamais  lieu  aux  accidens  consécutifs 
de  la  cystotomie , et  la  sortie  des  derniers 
frngmens  de  la  pierre  est  immédiatement 
suivie  de  la  guérison  complète  du  malade. 

C’est  surtout  par  les  résultats  que  la  diffé- 
rence entre  ces  deux  opérations  se  fait  remarquer. 
Il  est  prouvé  que  par  la  cystotomie  il  meurt  un 
malade  sur  quatre  ou  cinq,  cCque  parmi  ceux  qui 
échappent  à la  mort  il  s’en  trouve  un  assez  grand 
nombre  dont  la  guérison  est  incomplète  : trop  sou- 
vent on  ne  l’obtient  qu’après  une  convalescence 
cle  plusieurs  mois.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de 
ces  fâcheuses  inlirmités  qui  sont  quelquefois  le 
résultat  de  l’opération  , et  contre  lesquelles  les 
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ressources  de  l’art  sont  souvent  impuissan- 
tes (t). 

Les  observations  que  j’ai  consignées  dans  mon 
ouvrage  , établissent  d’une  manière  incontesta- 
ble que  1 a litliotritic  , dans  les  cas  favorables,  n’est 
accompagnée  d’aucun  danger,  de  plus,  que  le 
malade  n’est  exposé  à aucune  des  conséquences 
fâcheuses  de  l’opération  de  la  taille.  Cette  vérité 
est  établie  sur  des  faits  nombreux  et  variés  que 
j’ai  publiés.  Sur  quarante-trois  malades  chez  les- 
quels l’opération  avait  été  reconnue  possible, 
j’en  ai  guéri  quarante-deux  (2).  On  s’est  assuré 
par  l’autopsie  que  le  quarante-troisième  avait 


(1)  On  a prétendu  que  j’avais  exagéré  les  dangers  et  la 
mortalité  qui  accompagnent  l’opération  de  la  taille. 
Ce  que  j’ai  dit  est  fondé  sur  une  multitude  de  faits 
que  j’ai  rapportés,  et  sur  l’opinion  des  auteurs  les  plus 
célèbres  et  des  praticiens  les  plus  recommandables.  Ori 
a dit  que  j’avais  dépeint  la  cystotomie  avec  dos  cou- 
leurs trop  sombres.  On  n’a  qu’à  comparer  ce  que  j’ai 
écrit  avec  ce  qui  sc  passe  pendant  cette  opération 
pour  être  convaincu  que  je  ne  suis  pas  allé  au-delà  de  la 
vérité  et  que  même  je  suis  resté  en-deçà. 

Si,  dans  quelques  cas,  on  a le  bonheur  de  sauver 
plusieurs  malades  que  l’on  opère  successivement , plus 
fréquemment  on  a la  douleur  de  tes  voir  presque  tou* 
succomber.  De  là,  la  nécessité  de  ne  tirer  de  conclusion 
que  d’après  un  très-grand  nombre  de  faits,  j’en  ai  in- 
diqué environ  trois  mille, 

(a)  Ouvrage  cité. 
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succombé  par  une  cause  étrangère  à l’opération. 
Des  vieillards,  dont  l’état  ne  permettait  pas  de 
recourir  à la  cystotomie,  ont  trouvé  leur  guéri- 
son dans  l’emploi  de  la  lithotritic;  quelques-uns, 
affectés  en  même  temps  de  la  pierre  et  de  lé- 
sions organiques  autres  que  celles  des  voies  uri- 
naires , ont  été  opérés  et  guéris  : pendant  le  traite- 
ment, ces  affections  organiques  n’ont  pas  acquis 
plus  de  gravité.  D’autres  malades,  chez  lesquels 
des  pierres  nombreuses  ou  volumineuses  ont 
exigé  des  applications  répétées  de  ma  méthode, 
n’ont  éprouvé  aucun  accident;  ils  sont  guéris. 

Dans  plusieurs  cas,  il  y avait  une  grosse  pierre; 
j’ai  fait  pour  la  saisir  des  essais  infructueux , qui 
n’ont  cependant  produit  aucun  résultat  fâcheux, 
même  quand  ils  ont  été  réitérés.  Peu  de  jours 
après,  les  malades  se  sont  trouvés, en  général, dans 
l’état  où  ils  étaient  auparavant.  Par  une  nom- 
breuse série  de  faits  rapportés  dans  mon  ouviage, 
j’ai  prouvé  aussi  que  les  tentatives  d’opérations, 
faites  sur  des  malades  qui  ont  été  taillés  ensuite, 
n’ont  pas  diminué  les  chances  de  succès  que 
présente  la  cystotomie.  Parmi  ces  derniers, 
ceux  sur  lesquels  j’avais  fait  le  plus  grand  nom- 
bre de  ces  essais  sont  précisément  ceux-là  qui 
ont  été  guéris  avçcleplusde  facilité  : cela  s’expli- 
que tout  naturellement.  En  effet,  je  n’ai  répété 
ces  essais  que  parce  que  , le  volume  de  la 
pierre  excepté,  ees  malades  se  trouvaient  dans 
des  conditions  favorables  ; la  cystotomie  de- 


voit  donc  mieux  réussir.  Mais  lorsqu’un  seul 
essai  a suffi  pour  me  faire  connaître  que  la  li- 
thotritie  n’étoit  pas  applicable  parce  que  l’état 
déjà  morbide  de  la  vessie  seroit  exaspéré  par 
le  nombre  des  séances  qu’cxigeroit  le  broie- 
ment des  pierres  , il  n’est  pas  étonnant  que 
dans  ces  cas  plus  graves  la  cystotomie  ait  eu 
moins  de  succès  que  dans  ceux  dont  je  viens 
de  parler. 

Quelquefois  je  me  suis  assuré  par  le  cathété- 
risme, ou  par  une  exploration  au  moyen  de  mes 
instrumens,  que  les  altérations  organiques  étaient 
telles,  que  seules  elles  contr’indiquaient  l’appli- 
cation de  la  lithotritie.  Ceux  de  ces  calcul  eux 
qui  ne  se  sont  pas  fait  tailler  , ont  succombé  pâl- 
ies progrès  de  l’affection  organique  ; ceux  qui 
se  sont  résignés  u subir  l’opération  de  Ja  taille 
sont  presque  tous  morts  : la  soustraction  de  la 
pierre  ne  suffisait  plus  pour  arrêter  la  marche 
de  la  maladie. 

Je  passerai  maintenant,  Monsieur,  à l’objection 
que  vous  mettez  en  avant,  et  qui  #st  fondée,  sui- 
vant vous,  sur  la  longueur  inévitable  du  traite- 
ment par  la  lithotritie.  Cette  affirmation  , f;iitc 
d’une  manière  aussi  générale , manque  d’exacti- 
tude. Plusieurs  de  mes  malades  qui  n’avaient  la 
pierre  que  depuis  peu  de  temps,  ont  été  guéris  par 
une  opération  qui  n’a  duré  que  cinq  minutes. 

Chez  un  plus  grand  nombre,  la  maladie  étant 
plus  ancienne,  les  calculs  étant  plus  gros  ou 


plus  nombreux , l’opération  n’a  été  terminée 
qu’après  deux  ou  trois  séances  de  dix  minutes  , 
et  faites  à trois  ou  quatre  jours  d’intervalle. 

D’autres  dont  les  pierres  étaient  plus  volumi- 
neuses encore  n’ont  été  guéris  qu’après  six , 
huit,  et  même  un  plus  grand  nombre  de  séances 
de  même  durée,  et  qui  ont  eu  lieu  ù trois  ou 
quatre  jours  l’une  de  l’autre. 

Enfin,  chez,  des  malades  qui  portaient  la 
pierre  depuis  plusieurs  années,  et  qui  en  outre 
avaient  des  altérations  organiques  profondes  , et 
dont  la  santé  générale  était  mauvaise,  j’ai  été 
obligé  de  temporiser  et  d’agir  avec  beaucoup 
de  circonspection  , d’autant  plus  qu’il  fallait 
combiner  un  traitement  médical  avec  celui  que 
le  broiement  de  la  pierre  exige  ; dans  ces  cas , 
peu  nombreux  il  est  vrai,  l’opération  n’a  été 
terminée  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 

Par  ce  résumé  très-succinct  des  résultats  de 
l’application  de  ma  méthode  , et  que  j’ai  consi- 
gnés dans  mon  ouvrage,  vous  voyez,  Monsieur, 
que  la  durée*  du  traitement  par  la  lithotritie 
dépend  toujours  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  le  malade,  et  surtout  de  l’ancienneté 
de  la  maladie. 

Je  passe  maintenant  à d’autres  objections  que 
vous  avez  faites , et  qui  ne  sont  pas  mieux  fon- 
dées. 

Après  avoir  bien  voulu  supposer  et  admettre  la 
possibilité  du  broiement  de  la  pierre  , comme 


si  elle  était  encore  problématique,  vous  vous 
îe fusez  a croire  à celle  de  l'extraction  de  ses 
Iragmens  : ma  réponse  sera  courte.  Des  malades 
que  j’ai  opérés  depuis  plus  de  trois  ans  ne  ces- 
sent de  jouir  d’une  santé  parfaite.  Plusieurs 
personnes  opérées  et  guéries  par  moi  sont  mor- 
tes plus  tard  de  maladies  qui  n’avaient  rien  de 
commun  ou  avec  la  pierre  ou  avec  la  lithotritie. 
L autopsie  a prouvé  que  la  vessie  était  saine  et 
qu  elle  ne  contenait  aucun  fragment  de  la 
pierre  (1). 

Vous  affirmez  qu  il  est  de  toute  impossibilité 
de  faire  l’application  de  ma  méthode  chez  les 
en  la  ns  : j’en  ai  opéré  un  de  treize  ans.  très-peu 
c eveloppc  pour  son  âge  : il  avait  depuis  long- 
temps deux  pierres  assez  grosses;  sa  constitu- 
tion était  très— affaiblie  ; ma  méthode  a eu  tout 

le  succès  que  je  pouvais  désirer,  et  le  malade 
est  guéri. 

Jevi,:ns  défaire  construire  un' instrument 
ri  une  ngne  et  demie,  et  que  l'on  pourra  cm- 


l ')  On  avait  cm  trouver  dans  la  mort  de  ces  malades  le 

"Son  ‘IUrer,la  mh0"  i,le-  A'l-»»pn  croire  que  les 
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invasion  ultérieure  de  toute  autre  maladie  ? 
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ployer  avec  succès  pour  les  enfans  les  plus 

jeunes.  t. 

Yous  doutez  de  la  solidité  de  mon  appareil 

instrumental,  qui  doit,  dites-vous,  présen- 
ter des  dangers,  parce  que,  si  l’acier  est  trop  dur 
l’instrument  peut  casser;  s’il  est  trop  mou  , il 
peut  ployer  : ceci  est  l’affaire  des  mécaniciens  ; 
ceux  qui  font  ces  instrumens  savent  tremper 
l’acier  de  manière  à rendre  tout-à-fait  chimé- 
rique la  crainte  des  accidens  que  vous  redoutez. 
D’ailleurs,  il  faut  à la  pince  moins  de  force  que 
vous  ne  paraissez  le  croire,  pour  lixer  la  pieiro. 
Par  la  disposition  que  j’ai  donnée  à l’extremite 
de  ses  branches,  il  suffit  quelles  soient  appb 
quées  sur  le  calcul  pour  que  celui-ci  ne  puisse 
s’échapper  par  l’action  du  lithotriteui. 

Quelle  que  soit  la  haute  utilité  de  la  litlio- 
tritie,  je  suis  cepentïaftt  loin  de  disconvenir  que 
dans  certains  cas  elle  ne  soit  point  applicable , et 
que  la  cystotomie  ne  soit  alors  la  seule  et  dei- 
nière  ressource  du  malade;  ces  cas  sont  ceux 
dans  lesquels  il  y a en  même  temps  plusieurs 
calculs  ou  une  pierre  très- volumineuse,  une 
grande  irritabilité,  des  altérations  organiques 
profondes  et  un  grand  trouble  dans  les  fonc- 
tions. ces  cas  repoussent  en  eifet  1 emploi  de 
|a  lithotritie  ; mais  aussi  ils  n’olfrent  que  bien 
peu  de  chances  de  succès  au  cystotomiste  , et 
c’est  ce  qui  a fait  dire  à Deschamps  et  à plu- 
sieurs autres  auteurs , que  l’opération  ne  doit 
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alors  être  pratiquée , que  lorsque  la  vie  est  de- 
venue un  fardeau  insupportable  au  malade. 

11  était  quelquefois  difficile  de  parvenir  à une 
connaissance  exacte  de  cet  état,  par  les  seuls 
moyens  d’investigation  que  la  chirurgie  pos- 
sédait jusqu’à  ce  jour.  L’appareil  instrumental 
de  la  lithotritie  fournit  sur  ce  point  des  res- 
sources par  lesquelles  on  remédie,  en  grande 
partie,  aux  imperfections  inévitables  du  caillé* 
térisme  ordinaire;  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  j’ai  acquis,  au  moyen  de  mon  litlioiabe,  des 
données  qu’on  avait  cherchées  en  vain  avec  3e 
cathéter . C’est  ainsi  que  j’ai  été  plusieurs  fois  à 
même  de  m’assurer  que  la  lithotritie  n’était  pas 
applicable.  J’ai  soigneusement  consigné  ces  faits 
dans  mon  ouvrage  (î). 

Voilà,  Monsieur,  ce  que  j’avais  à répondre 


(i)  Ou  a cherché  à présenter  ces  explorations  comme 
des  tentatives  d’opération,  ou  des  opérations  manquées. 
Des  malades  étant  morts  plus  ou  moins  long-temps  après 
ces  explorations,  on  a essayé  de  faire  croire  que  la 
mort  avait»pu  être  causée  par  l’action  de  mes  instru- 
mens.  1 1 est  Lien  difficile  decomprcudrccomment  on  peut 
attribuer  la  mort  à une  opération  qui  n’a  pas  été  faite; 
et  quant  aux  explorations  avec  le  litlioiabe,  il  suffira  de 
dire  qu’elles  r.e  sont  ni  plus  douloureuses,  ni  plus  dan- 
gereuses que  le  cathétérisme  ordinaire;  quelques  malades 
meurent  peu  de  temps  après  avoir  été  sondés,  attribuera- 
t-on  leur  mort  au  cathétérisme  explorateur? 


aux  objections  que  vous  avez  faites  contre  la 
Jithotritie.  Après  avoir  justifié  cette  méthode 
des  inconvéniens  qu’on  lui  reproche,  me  per- 
mettrez-vous d’en  résumer  en  peu  de  mots  les 
avantages,  puisque  vous  avez  jugé  à propos  de 
les  passer  sous  silence  ? 

J’ai  déjà  prouvé  que  l’application  delalitlio- 
tritie  est  peu  douloureuse  : pendant  le  traite- 
ment, les  souffrances  causées  par  la  présence 
de  la  pierre  ne  sont  que  peu  ou  point  augmen- 
tées. La  connaissance  que  le  malade  a de  la 
nature  et  des  résultats  de  cette  opération  , le 
portera  certainement  à faire  broyer  sa  pierre 
aussitôt  que  l’existence  en  aura  été  constatée. 
Jlnsistesur  ce  point  à cause  de  son  importance, 
parce  que  la  guérison  est  toujours  prompte  et 
facile  quand  la  maladie  est  récente;  parce  que 
la  lithotritie  offre  l’avantage,  non- seulement 
de  soustraire  le  malade  à une  opération  doulou- 
reuse et  meurtrière,  mais  aussi,  de  le  préserver 
des  souffrances  atroces  et.  des  désordres  redou- 
tables produits  par  le  séjour  prolongé  de  la 
pierre  dans  la  vessie;  et  parce  qu’une  maladie 
considérée  jusqu’à  présent,  et  à juste  litre, 
comme  l’une  des  plus  graves  auxquelles  l’hu- 
manité soit  exposée  , sera  désormais  au  nombre 
de  celles  que  le  chirurgien  traitera  avec  le  plus 
de  succès.  En  effet,  l’existence  d’une  pierre 
dans  la  vessie  ne  devient,  en  général , une  affec- 
tion grave,  que  parce  que  le  malade  recule 
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presque  toujours  devant  la  terreur  qu’inspire 
l’opération  de  la  taille.  Cette  affection  fait  alors 
de  si  grands  progrès,  que  l’extraction  de  la  pierre 
ne  suffit  plus  pour  opérer  la  guérison  du  ma- 
lade, les  ressources  de  l’art  étant  ordinairement 
impuissantes  contre  les  altérations  profondes  , 
soit  de  la  vessie,  soit  des  reins. 

Ainsi  donc  la  lithotritie  est  une  acquisition 
importante  pour  l’art  de  guérir  et  un  grand 
bienfait  pour  l’humanité.  A qui  la  société 
en  est-elle  redevable  ? Qu’il  me  soit  permis  , 
avant  de  terminer,  de  revenir  sur  cette  ques- 
tion. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  lutté  long-temps  contre 
ceux  qui  repoussaient  cette  nouvelle  méthode, 
et  quand  j’eus  prouvé  par  des  faits  et  d’une 
manière  rigoureuse  la  possibilité  de  broyer  la 
pierre  dans  la  vessie  , que  l’on  commença  en- 
fin  à sentir  l’importance  de  cette  découverte, 
et  que  plusieurs  personnes  cherchèrent  à se 
l’approprier.  Des  discussions  s’élevèrent  alors, 
avec  des  formes  qui  n’étaient  rien  moins  que 
scientifiques  : la  plupart  avaient  pour  but  de 
rechercher  soigneusement  à qui  appartenait 
l’idée  première  du  broiement  de  la  pierre  dans 
la  vessie.  Des  prétentions  relatives  à Vantério - 
rite,  à la  priorité  d’invention  , à des  modifica- 
tions, à des  pcrfcclionncmens , etc.,  etc.  , ont 
donné  lieu  une  triste  polémique  , peu  ho- 
norable pour  çeux  qui  l’ont  fait  naître  et  non 


moins  nuisible  à la  science  qu’à  l’humanité  (1). 

Il  paraît  qu’on  ne  s’est  pas  entendu  sur  la 
valeur  des  termes;  car  qu’est-ce  qu’un  inven- 
teur? Est-ce  un  homme  qui  ne  fait  qu’entrevoir 
une  vérité?  11  n’aurait  que  peu  de  mérite  : 
mais  celui  qui  sait  grouper  des  faits  qui  depuis 
des  siècles  étaient  restés  isolés  et  stériles , 
qui , par  ce  moyen  , fait  connaître  des  vérités 
nouvelles,  sait  les  appliquer  avec  succès,  et 
change  ainsi  la  face  d’une  partie  de  la  science, 
j’ose  dire  que  celui-là  est  l’auteur  d’une  décou- 
verte. 

Le  développement  de  ce  principe  d’une  ma- 
niéré générale  ne  peut  entrer  dans  le  cadre  de 
cette  lettre , mais  il  s’applique  tout  naturelle- 
ment à la  lithotritie. 

Dans  l’art  de  guérir , une  opération  tout-à-fait 
nouvelle  devait  exciter  à la  fois  la  surprise  et 
l’incrédulité  ; cette  innovation  chirurgicale  est 
due  à une  réunion  de  connaissances  dont  plu- 


(i)  Les  personnes  qui  ont  élevé  ces  discussions  et  qui  les 
ont  conlinuées  avec  acharnement , ont  non-seulement 
oublié  toutes  les  convenances,  mais  aussi  elles  ont  mon- 
tré peu  de  délicatesse  dans  le  choix  des  moyens  qu’elles 
ont  employés.  Ces  personnes,  qui  voyent  avec  chagrin 
les  succès  que  j’obtiens,  ont  cherché  à jeter  de  la  défa- 
veur sur  la  lithotritie,  en  dénaturant  les  faits  qui  en 
constatent  l’importance  , mais  les  faits  ont  parlé  plus  haut 
que  ceux  qui  voulaient  les  plier  au  gré  de  leurs  passions. 
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sieurs  élémens  datent , il  est  vrai , des  temps  les 
plus  reculés.  Faudra-t-il  attribuer  la  découverte 
de  la  lithotritie  aux  Egyptiens,  qui  connais- 
saient la  dilatabilité  de  l’urètre?  aux  Romains, 
qui  se  servaient  de  sondes  droites  et  qui  nous  en 
ont  légué  avec  leurs  monumens?  Franco,  Ger- 
manus,  Sanctorius  , Fabrice  de  Hilden,  Haies , 
Desault,  A.  Cooper,  qui  ont  introduit  dans  1 u- 
rètre  et  dans  la  vessie  des  pinces  à gaine  , pro- 
pres à saisir  et  à fixer  les  calculs  , auraient-ils  cet 

honneur?  , 

Considèrera-t-on  comme  Fauteur  de  la  mé- 
thode pour  le  broiement  des  calculs  vésicaux  le 
docteur  Gruithuisen,  qui  s’est  borné,  ainsi  que 
l’a  dit  M.  Percy  (1)  , à faire  connaître  un  projet 
à peine  ébauché  , tout  entier  en  théorie  et  en 
spéculation  , resté  inculte  et  oublié  dans  le  pays 
qui  le  vit  naître,  et  qui,  abandonné  par  Fauteur, 
n’eut  jamais  le  moindre  commencement  d’exé- 
cution , ni  dans  ses  instrumens , ni  dans  son 
emploi  ? 

Alsaharavius,  Albucasis , Franco,  Ambroise 
Paré , Sanctorius  , Fischer,  seront-ils  regardés 
comme  les  inventeurs  de  la  lithotritie,  paice 
qu’ils  ont  essayé  de  broyer  quelques  calculs 
urinaires?  Serait-ce  enfin  le  moine  de  Cîteaux 
ou  le  colonel  Martin  qui,  d’après  de  graves 


(»)  Rapport  cité. 
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auteurs , sont  parvenus  à briser  leur  pierre  dans 
la  vessie? 

.Te  vous  livre  ces  questions , Monsieur,  et  vous 
laisse  juge  des  intentions  et  des  efforts  de  ceux 
de  mes  compatriotes  qui,  en  dénaturant  des  faits 
importa  ns  , et  au  moyen  de  quelques  frais  d’é- 
mdition  , se  sont  imaginé  pouvoir  ravir  à la 
chirurgie  française  l’honneur  d’une  découverte 
si  importante.  Quant  aux  prétentions  toutes 
récentes  qui  se  sont  élevées  en  France  au  sujet 
de  la  priorité  d invention , je  crois  devoir  vous 
communiquer  quelques  renseignemens  sur  l’état 
actuel  de  cette  partie  de  la  science.  Le  titre 
même  de  votre  brochure  m’en  impose  l’obliga- 
tion. 

U paraît  que  vous  regardez  les  travaux  sur  la 
Jithotritie  comme  ayant  été  faits  en  commun 
par  MM.  Civiale  et  Leroy  (1).  Certains  imprimés 
qui  sont  partis  d’ici  et  qui , peut-être  , sont  par- 
venus jusqu  à vous , ont  pu  vous  induire  en 
erreur;  permettez-moi  donc  de  vous  faire  con- 
naître les  laits  tels  qu’ils  sont. 

M.  Leroy , se  dit  l’inventeur  de  la  lithotritie  : 
examinons  ses  titres  à cet  égard  (a). 


(1)  Ii  est  vrai  que  M.  Leroy  l’aurait  désiré;  au  mois 
de  mars  1824,  j’ai  reçu  de  lui  une  lettre  par  laquelle 
il  ine  proposait  cctle  communauté. 

(2)  Je  ne  puis  m’empêcher  d’exprimer  mes  regrets  de 
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Ce  n’est  qu’en  1 822  , qu’une  note  insérée  dans 
quelques  journaux  de  médecine  (1),  lit  con- 


la  nécessité  où  je  me  trouve  d’indiquer  les  erreurs  dans 
lesquelles  M.  Leroy  est  tombé;  mais  la  ténacité  avec 
laquelle  on  a cherché  à dénaturer  les  faits  et  à voiler  la 
vérité,  j n 'en  fait  un  devoir.  Dans  les  discussions  qui  se 
sont  élevées  au  sujet  de  la  lithotritie  et  que  je  n’ai  jamais 
provoquées,  je  ne  fais  que  défendre  une  cause  qui 
intéresse  l’humanité  , la  chirurgie  française  et  mes  pro- 
pres droits.  Les  personnalités  sont  la  triste  ressource  de 
ceux  qui  ont  tort  : je  ne  répondrai  pas  à ceux  qui  ont  été 
réduits  à en  faire  usage. 

(1)  « M.  J.  Leroy  vient  de  présenter  un  instrument 

qu’il  nomme  lithoprione , et  qu’il  destine,  ainsi  que  son 
nom  l’indique,  à scier  lçs  calculs  dans  la  vessie,  et  à les 
extraire,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à l’opération  de  la 
tadle,  si  cruelle  et  si  dangereuse.  Cet  instrument  se 
compose  d’une  sonde  droite  (*)  divisée  à l’intérieur  en 
cinq  comparlimens;  quatre  disposés  au  pourtour  servent 
de  passage  à autant  de  ressorts  de  montre  qui  vont  se 
réunir  sur  le  bec  de  la  sonde  disposé  comme  le  bouton 
de  l’instrument  de  Bellocq.  Ces  ressorts  se  déploient 
dans  la  vessie,  ou  rentrent  à volonté.  La  cavité  centrale 
reçoit  une  tige  d’acier  armée  d’une  petite  couronne  de 
trépan  qui  agit  à la  manière  d’un  emporte-pièce  sur  le 
calcul,  lorsqu’on  est  parvenu  à l’engager  entre  les  res- 

O « 0n  a reconnu  qu’il  était  très-facile  de  pénétrer  dans 
la  vessie  avec  une  sonde  droite,  au  moins  sur  les  cadavres,  et 
que  ce  procédé  avait  même  quelques  avantages  pour  franchir 
les  rétrécissemens  en  faisant  tourner  l’instrument  entre  ses 
doigts.  » 


naître  que  M.  Leroy  songeait  à broyer  la  pierre 
clans  la  vessie,  au  moyen  d’un  instrument  dont 


eorts  On  peut,  après  l’avoir  perforé  en  lui  taisant  éprou- 
ver une  perte  de  substance,  faire  présenter  une  autre 
surface  sur  laquelle  on  agit  de  la  même  manière,  et 
changer  de  la  sorte  jusqu’à  ce  qu’on  ait  extrait  dans  la 
cavité  du  trépan,  tous  les  fragmens  qui  seraient  trop  vo- 
lumineux pour  passer  à travers  le  canal  de  l’urètre.  » 
«L’instrument  de  M.  Leroy  pourrait  fournir  les  moyens 
dc  mettre  à profit  les  découvertes  de  la  chimie  moderne. 
Parmi  les  réactifs  capables  de  dissoudre  les  pierres,  il  en 
eu  qui  peuvent  être  introduits  dans  la  vessie  sans  dan- 
ger’ mais,  ignorant  à quel  espèce  de  calcul  on  a a faire  , 
on  pourrait , augmenter  son  volume  au  lieu  de  le  dis- 
soudre. Ce  lithoprione , en  faisant  connaître  la  nature 
intime  de  la  pierre  , permettrait  de  choisir  à coup  sûr  e 
réactif  capable  de  la  détruire;  mais  cet  avantage, 
très-grand  , n’est  que  secondaire  ; il  est  d autics  resu 
qu’il  semble  permis  d’espérer,  et  qui  dépendent  de  ne- 
ti0n  de  l’instrument  lui-même;  ces  résultats  sont  laposM- 
bililé  de  saisir  les  calculs, fussent-ils  aussi  gros  qu  un  œuf  de 
poule, de  les  réduire  en  poudre  et  de  les  extraire  de  la  vess.e 
sans  faire  éprouver  au  malade  d’autre  douleur  et  d autre 

fati-me  que  celle  de  l’introduction  , puisque  tous  les  mou- 

veinens  delà  scie  se  passent  dans  l'intérieur  de  la  son»  e.  » 
«M.  Leroy  serait  autorisé  à se  promettre  un  succès 
certain  de  l’emploi  de  l’instrument  qu’il  a luit  exécuter -, 
s’il  était  possible  de  conclure  d’après  des  essais  tentes 
sur  le  cadavre.  Peut-être  l’expérience  surfes  elles  vi- 
vans  lui  fera-t-elle  connaître  des  défauts  et  des  d.lliuilles 
qu’il  avait  ignorés  jusqu  ici.  « 

( Revue  médicale.  Juin  182a  . pages  2^3  et  aA4-  ) 
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il  a donné  la  description  et  le  dessin  dans  l’ou- 
vrage qu’il  a publié  en  iSa5  , et  qui  est  intitulé: 
Expose  des  divers  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  guérir  de  la  pierre  sans  avoir  recours  à i opé- 
ration de  la  taille.  Comme  ses  prétentions  sont 
uniquement  fondées  sur  cet  instrument,  j’en- 
trerai à ce  sujet  dans  quelques  détails  que  je 
puiserai  dans  l’ouvrage  même  de  M.  Leroy. 
Voici  la  description  de  cet  instrument:  « Une  ca- 
» nule  longue  de  8 pouces  et  large  de  trois 
» lignes  et  demie , reçoit  dans  sa  cavité  une  autre 
» canule  beaucoup  moins  volumineuse  : entre 
» ces  deux  canules,  existe  un  intervalle  d’un 
» quart  de  ligne  au  plus  , dans  lequel  sont  pla- 
» cés  quatre  ressorts  de  montre  un  peu  forts, 
« qui  vont  se  fixer  sur  un  bouton.  Un  anneau 
» d’acier,  muni  de  quatre  vis,  sert  à fixer  cha- 
» cun  des  ressorts  séparément.  Un  autre  anneau 
b portant  une  crête  qui  peut  être  reçue  dans  1 ’é- 
b chancrure  de  la  canule,  sert  à maintenir  tout 
« d’un  coup  les  quatre  ressorts  lorsque  la  pierre 
» est  saisie. b (Voyez  pl.  fig.  3i , 52.  ) 

Ce  ne  fut  que  quatre  ans  après  que  j’eus 
présenté  mon  travail  et  les  dessins  de  mes  in- 
strumens,  que  M.  Leroy  fit  connaître  les  siens. 
La  différence  principale  entre  eux  était  qu’au 
lieu  de  pinces  à branches  élastiques  dont  je 
me  servais,  M.  Leroy  proposa  des  ressorts  de 
montre  , pour  saisir  et  pour  fixer  la  pierre  dans 
la  vessie  ; mais  cet  instrument  offre  de  graves 
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inconvéniens  que  l’auteur  ne  tarda  pas  à recon- 
naître lui-même  : les  grandes  difficultés  que 
l’on  éprouve  pour  saisir  la  pierre  , les  dangers 
que  l’on  court  de  casser  les  ressorts  quand  on 
cherche  ù la  fixer , les  grands  obstacles  qui  se 
présentent  quand  on  veut  repousser  la  pierre  et 
retirer  l’instrument,  et  même  l’impossibilité  d’y 
parvenir,  devaient  faire  abandonner  toute  idée 
de  pouvoir  broyer  les  calculs  vésicaux  à 1 aide 

d’un  semblable  moyen. 

M.  Leroy  le  sentit  si  bien , qu’il  ne  tarda  pas 
à substituer  aux  ressorts  de  montre  une  pince 


analogue  à celle  dont  je  m’étais  servi  pour  mes 
premiers  essais. 

11  est  important  de  remarquer  que  M Leroy 
ne  fit  ce  changement  fondamental  à son  instru- 
ment que  lorsque  ma  méthode  et  mes  opérations 
furent  généralement  connues.  Il  me  suffira  de 
citera  ce  sujet  le  passage  cl’une  lettre  de  M.  Percy 
à M.  Leroy,  du  9 avril  1824 , et  publiée  par  ce 
dernier  (1) , ouvrage  cite,  page  220. 

a Je  conserve  l’un  des  petits  ressorts  auxquels 
« vous  avez  substitué  la  pince  du  parent  de 
, Franco  ; vous  l’avez  laissé  tomber  à terre  lors- 
1 que  vous  vîntes  me  montrer  vos  instrumens 
» avec  lesquels  vous  n’eussiez  bien  sûrement 


(1)  Elle  je  trouve  en  entier  page  Ci  de  cette  lettre. 
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» pu  faire  une  des  brillantes  opérations  dont 
» M.  Civiale  nous  a rendus  témoins,  etc.  » 

Ce  changement  ne  fut  pas  aussi  heureux  que 
M.  Leroy  lavait  espéré  ; on  voit  fig.  38,  59  , 
que  les  branches  de  la  pince  n étaient  pas  con- 
venablement recourbées,  et  que  leur  extrémité 
n est  pas  assez  arrondie;  de  manière  qu’il  serait 
difficile  de  ne  pas  pincer  la  vessie  en  cherchant 
a saisir  la  pierre.  En  eflet,  c’est  ce  qui  est  arrivé 
à M.  Leio}  , en  faisant  la  première  application 
de  cet  instrument  sur  une  femme,  en  avril  1824. 
11  nous  apprend  (1)  que  la  pierre  ne  put  pas  être 
saisie,  que  la  vessie  fut  pincée,  qu’il  éprouva  des 
difficultés  à retirer  l’instrument,  que  lamaladese 
soumit  ensuite  à l’opération  de  la  taille  et  quelle 

Les  premiers  perforateurs  dont  je  me  servis 

é t a i e n t cy  li  n driqu  e s ; j ’e  n re  en  n n u s bie  n tô  1 1 e s i n- 

convéniens  et  je  leur  substituai  les  lithotriteurs 
à tête  armée  de  dents.  Ce  changement,  qui  m’a- 
vait été  suggérépaiTexpéricnce , nefutpas  adopté 
par  mon  confrère:  il  préféra  d’abord  les  perfo- 
rateurs cylindriques  [Voyez  pl.  %.  40)  , qu’il  a 
remplacés  ensuite  par  ce  qu’il  appelle  des  limes , 
t es  fraises  simples  ci  doubles  : ce  sont  des  per- 
forateurs dont  l’extrémité,  dît  M.  Leroy,  « est 
fendue,  et  dont  les  deux  moitiés  s’écartent  l’une 


(1;  Ouvrage  cité,  page  i/,y. 


4 


de  l'autre  par  leur  élasticité  ou  par  un  stylet. 
Une  canule  maintient  ces  .leux  portions  rappro- 
chées pendant  que  l'operateur  mtrodu.tles  t.a. 
ses  dans  la  pierre,  après  quoi  il  retire  la  canule, 
et  par  le  mouvement  de  rotation  quil  leur  im- 
prime avec  la  manivelle  , il  agrandit  le  trou  lait 
au  calcul.  . (Ouvrage  cité  , p.  '41-)  Ces  ms  lu- 
mens sont  évidemment  trop  faibles , et  c est  un 
des  causes  de  l'absence  totale  des  résultats  que 
M.  Leroy  cherchait  à obtenir 

I es  perforateurs  ayant  la  forme  de  trépan  , 
qu’avait  proposés  M.Gruitlmisen  et  qu’a  repro- 
duits M.  Leroy  , ont  dû  être  abandonnes. 

Pendant  long -temps  je  m’étais  servi  ans 
mes  expériences  d’une  manivelle  simple  pour 
imprimer  au  lithotriteur  les  mouvemens  neces- 
saires afin  de  broyer  les  pierres  dures  ; M.  Leioy 
adopta  aussi  ce  moyen  mécanique,  ainsi  quoi 
peut  le  voir  par  le  passage  que  je  viens  de  rap- 
porter de  son  ouvrage , et  par  le  dessin  qu  il  en  a 

donné  {V  oyez  pb  b g'*  41*) 

Mes  premiers. instrumens  n 'étaient  pas  con- 
struits de  manière  à empêcher  pendant  1 opera- 
tion, l’écoulement  du  liquide  contenu  dans  la 
vessie;  les  expériences  sur  les  animaux  vivans 
me  firent  sentir  la  nécessité  de  cette  rectifica- 
tion, et  bientôt  j’y  parvins.  Cette  disposition 
n’existait  pas  non  plus  dans  le  premier  instru- 
ment de  M.  Leroy,  ainsi  qu’on  peut  le  vou 
pl.fig.32.  11  chercha  encore  une  fois  a la  corn- 


gcr  en  me  suivant  dans  ce  dernier  changement, 
mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux. 

Ce  fut  donc  plusieurs  années  après  que  j’eus 
fait  connaître  mon  premier  travail  sur  le  broie- 
ment des  calculs  vésicaux  , que  M.  Leroy  an- 
nonça la  possibilité  de  cette  opération  ; il  pré- 
senta un  instrument  dont  l’emploi  est  impossi- 
ble, cl  auquel  il  en  substitua  ensuite  un  autre 
analogue  a celui  dont  j avais  donne  le  dessin  en 
1818  (j).  En  un  mot,  il  me  suivit  pas  à pas 
dans  les  rectifications  que  j’avais  successivement 
cru  de\  oir  faire  a mes  premiers  instrumens  ; 
mais  on  remarquera  que  ce  médecin  ayant  voulu 
donner  une  teinte  d originalité  à ces  imitations  , 

pai  cela  même  11  a pas  atteint  le  but  qu’il  se 
proposait. 

M.  Leroy  ne  paraît  pas  avoir  cherché  ou  réussi 
a perfectionner  son  appareil  instrumental.  On 


(1)  On  trouve  dans  Fabrice  de  Hilden  le  dessin  d’un 
instrument  qui  ressemble  aux  pinces  dont  je  me  servais 
pour  mes  premiers  essais , et  que  M.  Leroy  a adopté  plus 
tard.  ( Voyez  pl.  , % 10  et  38.  ) Pourquoi  mon  con- 
frère, qui  cite  cct  auteur,  a-t-il  omis  de  reproduire  ce 
dessin  dans  son  ouvrage,  puisqu’il  en  a donné  plusieurs 
autres  qui  ont  beaucoup  moins  de  rapport  avec  les  in- 
strumens dont  il  se  dit  l’inventeur?  IN’ayant  présenté 
qu  une  copie  du  Spéculum  cæcum  de  Fabrice  de  Hilden 
au  moyen  de  laquelle  il  n’a  pu  obtenir  aucun  résultat 
dont  il  puisse  se  louer,  M.  Leroy  aurait-il  craint  de  faire 
connaître  une  ressemblance  trop  xemarquablc  ? 
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peut  en  juger  par  l’absence  totale  de  succès  à la 
suite  des  tentatives  d’opérations  qu’il  a faites  : 
dernièrement  encore  un  nouvel  essai,  à l’Hô- 
tel-Dieu  de  Paris,  n’a  pas  été  plus  satisfaisant 

que  les  précédons. 

On  peut  donc  se  demander  sur  quoi  M.  Leroy 
fonde  ses  prétentions  à la  découverte  de  la  litlio- 
tritie , puisqu’il  est  le  dernier  en  date  et  qu’il  n’a 
pu  parvenir,  jusqu’à  présent,  à broyer  une  seule 
pierre  dans  la  vessie , quoique  depuis  plus  de 
trois  années  l’existence  et  l’importance  de  cette 
découverte  soient  constatées  par  les  succès  que 
î ai  obtenus. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  était  connu  de 
M.  Leroy;  il  en  sentit  les  conséquences,  et  prit 
les  devans  pour  chercher  à prouver  qu’il  n’etait 
pas  imitateur  : à cet  effet  , il  se  hâta  d’assurer 
qu’il  n’avait  eu  aucune  connaissance  demes  pre- 
miers travaux.  _ , r . 

Cependant  mes  expériences  avaient  ete  laites 

publiquement  dans  les  salles  de  dissection  de 
l’école  pratique  etdela  Pitié  ; beaucoup  de  mes 
confrères  avaient,  à cette  époque  , connaissance 
de  mes  recherches.  Je  citerai  MM.  les  docteurs 
Aliés,  Burct , Fenet,  Laeliaise,  Londe  , etc. 

En  1818,  j’avais  présenté  à la  société  formée 
dans  le  sein  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
im  mémoire  sur  ma  méthode,  auquel  étaient 
joints  les  dessins  de  mes  instrumens.  MM.  (-haus- 
sier cl  jPercy  furent  chargés  de  faire  un  rap- 
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port  (1).  11  est  difficile  d’expliquer  comment 
M.  Leroy,  qui  étudiait  alors  à l’école  de  méde- 
cine de  Paris,  a pu  ignorer  des  travaux  qui  se  fai- 
saient dans  cette  école,  lui  qui  avait  l’intention  de 
s’occuper  spécialement  de  cette  partie  de  la  chi- 
rurgie : quoi  qu’il  en  soit',  il  me  suffira  de  faire 
observer  que  M.  Leroy,  même  après  avoir  acquis 
la  preuve,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  de  ce  que  j’a- 
vais fait  en  1818,  n’en  a pas  moins  persisté  dans 
ses  prétentions  à la  découverte  de  la  lithotritie. 

Pour  suivre  la  marche  qu’il  s était  tracée  , il 
a jugé  utile  de  répandre  quelques  assertions 
inexactes  sur  la  nature  de  mespremières  recher- 
ches ; il  a prétendu  que  je  n’avais  eu  pour  but 
que  la  dissolution  delà  pierre;  tandis  que, dans 
mon  mémoire  de  18'. 8,  j’ai  indiqué  d’une  ma- 
nière textuelle,  les  moyens  de  la  perforer  et  delà 
briser;  j ai  donné  le  dessin  de  l’instrument  pour 
cette  opération  et  je  l’ai  décrit  page  4 de  ee  mé- 
moire : ce  fait  est  constaté  par  le  rapport  de  la 
commission  chargée  d’examiner  mon  travail. 

M.  Leroy  , qui  avoue  avoir  lu  mon  manuscrit 


('  ) L’importance  du  sujet  ne  permettait  pas  d’émettre 
légèrement  une  opinion.  Avant  de  se  prononcer,  MAI.  les 
commissaires  ont  voulu  des  faits  de  pratique  ; un  rapport 
a été  fuil  en  1824  par  les  mêmes  commissaires  à l’Aca- 
démie royale  des  Sciences,  à laquelle  j’avais  présenté 
le  complément  de  mon  premier  travail.  ( La  Société  de 
la  Faculté  de  médecine  avait  cessé  d’exister). 


clicz  M.  le  baron  Percy , convient  (1)  « qu’il  y 
» trouva  exprimée  l’idée  de  briser  les  calculs  vési- 
» eaux  en  les  saisissant  avec  un  instrument  ana- 
logue au  tire-balle  dit  alphonsin{  2)etlespercu- 
»tant  avecun  stylet.»  Cet  aveu  qui  lui  estarraclié 
par  la  force  de  la  vérité,  le  met  dans  une  étrange 
contradiction  avec  lui-même;  puisque  après 
avoir  dit  que  je  n’avais  cherché  qu’à  dissoudre 
les  calculs,  il  reconnaît  que  dans  mon  mémoire 
j’avais  proposé  une  pince  pour  les  saisir  et  un 
instrument  pour  les  broyer.  Vousverrezbientôt , 
Monsieur,  par  quel  moyen  M.  Leroy , qui  ne 
s’est  pas  découragé  facilement,  a essayé  ensuite 
de  se  tirer  de  la  fausse  position  dans  laquelle  il 
s’était  placé. 

Quoiqu’il  ne  pût  plus  douter  de  la  nature  de 
mes  travaux  (5) , il  a cependant  prétendu  plus 
tard  que  je  n’avais  cherché , en  1 S 1 8 , qu  a mo- 
difier l’opération  de  la  taille  ; il  avoit  cru  pou- 
voir tirer  parti  de  l’inexactitude  du  procès-verbal 
de  la  séance  de  la  Faculté  de  Médecine  à la- 


(1)  Ouvrage  cité  , page  0,10. 

(a)  Le  tire-balle  d’Alphonse  Ferri,  et  notamment  celui 
d’André  de  Lacroix,  ont  quelque  analogie  avec  mes  pinces 
litholabes. 

(5)  Mes  travaux  étaient  si  peu  ignorés,  que  d’après  les 
idées  que  j’avois  mises  en  avant,  M.  Buret  et  Lachai-e 
avaient  fait  un  instrument  destiné  à isoler  cl  attaquer  la 
pierre  dans  la  vessie. 
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quelle  mon  mémoire  fut  envoyé  parle  m inistre 
de  l’intérieur  (1). 

M.  Leroy  ne  s’est  pas  arrête  là  : mais  ce  serait 
une  tache  trop  pénible  , Monsieur,  que  de  vous 
signaler  toutes  ses  inexactitudes  quand  il  s a- 


(t)  Voici  la  réponse  du  ministre  de  l’intérieur,  auquel 
je  m’étais  adressé,  afin  d’obtenir  des  avances  pécuniaires 
pour  faire  exécuter  des  instruirions  propres  à détruire  la 
pierre  dans  la  vessie  , et  que  j’avais  désignés  par  les  '.noms 
de  lithontriptique , lithontriptcur,  auxquels  j’ai  substitne 


depus  celui  de  lithotriteur. 


Paris , 26  juin  181S. 


« Monsieur, 

« J’ai  reçu  la  lettre  par  laquelle  vous  me  demandez  les 
moyens  de  faire  exécuter  un  lithontriptique  de  votre  in- 
vention.. 

» Je  suis  dans  l’usage  de  Consulter  la  Faculté  de  Médecine 
sur  toutes  les  découvertes  relatives  à l’art  de  guérir.  Je 
vous  invite  donc  à m’adresser  une  notice  détaillée  sur 
le  lithontriptique  que  vous  avez  inventé.  Je  la  com- 
muniquerai à la  faculté,  et  d’après  le  jugement  qu’elle 
en  aura  porté,  j’examinerai  si  je  puis  donner  suite  à votre 
demande. 

0 Four  copie  conforme, 

Le  directeur , cT.  de  Boisbertrand.» 


Le  procès  verbal  de  celle  séance  de  la  faculté  contient 
une  omission  et  une  erreur  : on  ne  fil  que  citer  textuelle- 
ment la  lettre  d’envoi  du  ministre,  et  dans  laquelle  mon 
mémoire  11e  se  trouve  désigné  que  comme  étant  relatif 
à l’opération  (le  la  taille.  Contre  l’usage  ordinaire  , les 
membres  de  la  commission  qui  fut  nommée  ne  se  trouvè- 
rent pas  désignés  dans  ce  procès  verbal. 


git  de  l’histoire  de  la  lithotritie  : je  me  bornerai 
aux  suivantes. 

I!  a imprimé  (i)  que  plusieurs  médecins  ont 
bien  vu  entre  mes  mains  un  instrument  à poche, 
mais  qu’on  ne  m’a  jamais  ouï  parler  de  stylet, 
de  perforateur , ni  d’aucun  autre  moyen  de  bri- 
ser la  pierre.  11  est  fâcheux  pour  mon  confrère 
que  je  n’aie  pas  fait  exécuter  l’instrument  à 
poche  dont  j’avais  donné  le  dessin , et  que  par 
conséquent  je  ne  l’aie  jamais  eu  entre  les  mains. 
On  v:ent  de  voir  que  M.  Leroy  s’est  assuré  , 
par  la  lecture  de  mon  mémoire  , que  j’avais  pro- 
posé , en  1818  , une  pince  à branches  élastiques , 
pour  saisir  la  pierre , et  un  stylet  ou  perforateur 
pour  l'attaquer.  Comment  conciliera-t-il  ces  as- 
sertions si  contradictoires  ? * 

M.  Leroy  a avancé  (2')  que  j’étais  convenu  de 
lui  avoir  emprunté  l’idée  d’employer  ce  qu’il  ap- 
pelle le  petit  étau  (3);  en  cela  il  me  fait  dire  ce 
que  je  n’ai  pas  dit. 

M.  Leroy  cherche  à se  prévaloir  de  ce  que  les 
commissaires  nommés  en  18 18  pour  l’examen  de 
mes  travaux  ne  firent  pas  de  rapport  : mais  ils 


•(1)  Ouvrage  cité,  pag.  214  et  suivantes. 

(2)  Ouvrage  cité,  pag.  221. 

(5)  C’est  un  tour  en  L’air,  outil  connu  de  tous  les  mé- 
caniciens, et  dont  je  inc  sers  dans  mes  opérations.  II 
diffère  de  celui  qu’a  présenté  M.  Leroy.  ( Voyez  p|. 
lig.  40). 
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n’ont  dû  se  prononcer  que  lorsque  ma  méthode 
a été  sanctionnée  par  l'expérience.  Telle  est  la 
marche  que  l’on  doit  suivre  dans  tous  les  cas , 
et  à plus  forte  raison  quand  il  s’agit  d’une  opé- 
ration chirurgicale  importante.  Mon  confrère 
sait  cela  mieux  que  personne,  lui  qui , depuis 
1822,  attend  qu’une  commission  nommée  par 
l’Académie  Royale  de  Médecine  pour  l’examen 
de  ses  instruirions  , fasse  connaître  son  opinion: 
pourquoi  ne  l’a-t— elle  pas  fait  ? Serait-ce  parce 
que  jusqu’à  ce  jour  même  M.  Leroy  ne  peut  en- 
core présenter  aucun  fait  à l’appui  de  sa  théorie? 

Il  assure  (h  ) que  mes  projets,  en  1818,  étaient 
jugés  inexécutables,  et  qu’au  lieu  de  faire  un  rap- 
port, M.  Percy  m’avait  conseillé  de  les  aban- 
donner. M.  Leroy  est  dans  l’erreur.  11  ajoute  (2) 
que  ce  savant  lui  avait  plusieurs  fois  donné  l’as- 
surance que  j’avais  seulement  proposé  un  in- 
strument à poche  : encore  une  fois  M.  Leroy  se 
trompe  , et  je  le  prouve. 

O11  vient  de  voir  que  M.  Leroy  déclare  avoir 
lu,  dans  mon  mémoire  de  1818,  que  j’avais 
exprimé  l’idée  de  briser  les  calculs  vésicaux  au 
moyen  d’un  stylet  ou  perforateur  , après  les 
avoir  saisis  avec  une  pince.  De  plus  on  peut  se 
convaincre  que  M.  Leroy  fait  dire  à M.  Percy  ce 


(1)  Ouvrage  cité,  pag.  220. 

(2)  Ouvrage  cité,  pag.  214. 


qu’il  n’a  pas  dit,  par  la  lecture  même  du  rapport 
que  M.Percy  a fait  à l’Académie  Royale  des  Scien- 
ces, au  nom  d’une  commission  qu’elle  avoifnom- 
mée.  «le  donnerai  ici  le  passage  suivant,  extrait 
de  cc  rapport,  afin  que  l’on  puisse  savoir  à cjuoi 
s’en  tenir  sur  les  affirmation  de  M.  Leroy. 

«E111818,  au  mois  de  juillet,  M.  Civiale  pré- 
senta au  ministre  de  l’intérieur  la  demande  d’a- 
vances pécuniaires  pour  faire  construire  des  in- 
strumens  de  son  invention  qu’il  disait  propres  à 
détruire  la  pierre  dans  la  vessie  , sans  recourir 
à l’opération  de  la  taille.  Cette  demande  fut  en- 
voyée quelques  jours  après  , sous  le  n°  20,609  , à 
la  société  de  la  Faculté  de  Médecine  , avec  un 
mémoire  explicatif  de  plusieurs  dessins  relatifs 
i°  à la  théorie  de  la  poche  dont  nous  venons  de 
parler,  et  20  à l’appareil  instrumental  que  Fau- 
teur nommait  déjà  alors  lithontripteur.  Le  i4 
du  même  mois  , la  société  donna  a M.  Civiale 
les  deux  mêmes  commissaires  que  l’Académie 
lui  a donnés  en  dernier  lieu  ; mais  , cette  fois, 
ils  ne  firent  pas  de  rapport , et  les  choses  en 
restèrent  là. 

Cependant  , cet  appareil  lithontripteur  fut 
exécuté  l’année  suivante  par  un  mécanicien  de 
Paris,  avec  les  modifications  et  les  perfectionne- 
mens  dont  il  jouit  aujourd’hui  ; de  sorte  qu’on 
peut  faire  remonter  à quatre  ou  cinq  ans  la  mé- 
thode qui  nous  occupe , quoiqu’elle  n’ait  été 
bien  connue,  et  qu’elle  n’ait  eu  toute  sa  con- 


sis  tan  ce,  que  depuis  un  peu  plus  de  trois  an- 
nées. » 

Et  plus  bas  , en  parlant  des  prétentions  de 
M.  Leroy,  qui  n’est  venu  que  quatre  ans  après  , ils 
disent  : C'estM.  Civiale  qui  est  arrivé  le  premia . 

J’ajouterai  que  ces  deux  savans  qui  étaient, 

0 q txi  1 o g on  vient  de  le  voir  , saisis  depuis  six  an- 
nées de  cette  question  , ont  prononcé  avec  une 
entière  connaissance  de  cause,  et  qu’ils  n ont 
pas  hésité  à qualifier  la  méthode  pour  le  broie- 
ment de  la  pierre  dans  la  vessie , d operation , 
de  procédé  Civiale , de  méthode  proposée  par 
M.  Civiale.  M.  le  baron  Cuvier,  secrétaire  per- 
pétuel de  l’Académie  des  Sciences , dans  le 
compte  rendu  des  travaux  de  1 Académie  pour 
l’année  1824,  se  sert  également  des  expressions 
déméthode  imaginée  par  M.  Civiale , de  découverte 
de  M.  Civiale.  Ces  qualifications , qui  décident 
la  question  de  priorité  , ne  furent  alors  le  sujet 
d’aucune  observation  dans  1 Académie.  M.  Leroy 
seul  chercha,  par  une  réclamation,  à se  justifier 
d’un  soupçon  de  plagiat  qui  pesait  sur  lui;  on 
passa  outre,  et  les  choses  en  restèrent  la. 

Par  une  bizarrerie  qu’on  ne  saurait  expliquer, 
des  personnes  qui  n’élevèrent  pas  la  voix  lors- 
que MM.  Cliaussier  et  Percy , et  ensuite  M.  le 
baron  Cuvier  attachaient  mon  nom  à cette  dé- 
couverte chirurgicale  , se  sont  mises  plus  tard 
en  état  d’hostilité.  Cette  singularité  est  d’au- 
tant plus  remarquable  , que  c’est  précisément 
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quand  des 'faits  nombreux  ont  eu  prouvé  jus- 
qu’à l'évidence  l’importance  de  la  Jitliotritie , 
qu’une  opposition  s’est  formée.  Dans  l’impossi- 
bilité de  présenter  un  seul  fait  contre  ma  mé- 
thode ou  contre  moi,  on  a eu  recours  à des 
déclamations  pour  essayer  d’induire  en  erreur 
et  l’Académie  des  Sciences  et  le  public.  Tous 
ces  elforts  ont  été  impuissans  ; mais  ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  soulever  le  voile  qui  couvre 
certaines  menées  , toujours  nuisibles  aux  inté- 
rêts de  l’humanité  et  de  la  science  : pour  le 
présent  je  ne  m’occuperai  que  de  M.  Le- 

roj(0- 


(1)  Parmi  les  moyens  auxquels  M.  Leroy  a eu  recours 
pour  faire  valoir  ce  qu’il  appelle  ses  droits  , je  ne  puis 
passer  sous  silence  ses  réclamations  dans  le  Constitutionnel 
du  10  mars  1824,  dans  la  Nouveauté  du  i5  juillet  1826, 
et  dans  le  Courrier  Français  du  7 août  1827.  Dans  ces  di- 
verses feuilles,  M.  Leroy  s’élève  d’abord  contre  le  rapport 
de  l’Académie  Royale  des  Sciences,  et  surtout  contre  les 
expressions  d’opération,  de  procédé  Civiate,  de  decouverte  , 
de  Dlctliode  de  4/.  Civiate , par  lesquelles  ce  corps  savant 
a désigné  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie;  ensuite 
il  s’arroge  le  titre  d’inventeur,  et  croit  pouvoir  justifier 
ses  prétentions  en  avançant  qu’en  1826  et  en  1827  il  a 
partagé  avec  moi  les  prix  décernés  par  l’Institut.  Deux 
jugemensde  l’Académie  Royale  des  Sciencesl’ont,  suivant 
lui,  déclare  1 inventeur  des  instrumens  pour  le  broiement 
de  la  pierre. 

Rétablissons  les  faits  : 

En  1824»  l’Académie  entendit  et  adopta  le  rapport  de 
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Non  content  de  ne  point  avoir  présenté  avec 
exactitude  les  faits  qui  me  regardent , de  m’avoir 
fait  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit , d’avoir  prêté  aux 


sa  commission,  dans  lequel  sont  jugés  mes  droits  à la  dé- 
couverte de  la  lithotritie,  et  sont  décrits  mon  appareil  in- 
strumental et  mes  procédés  opératoires. 

En  1825,  ne  s’occupant  plus  de  l’antériorité  de  l’inven- 
tion, l’Académie  déclara  que  les  travaux  relatifs  au  broie- 
ment de  la  pierre,  confirmés  par  une  plus  longue  expérience , 
pourraient  devenir  l’objet  de  prix  décernés  dans  les  concours 
suivons. 

En  182G,  1 Académie  n’ayant  toujours  en  vue  que  l’ap- 
plication de  la  lithotritie , jugea  que  le  moment  n’était  pas 
encore  venu  de  décerner  le  prix  ; mais  elle  accorda  à 
titre  d’encouragement  : 

«AM.  le  docteur  Civiale,  qui  a publié  plusieurs  mémoires 
importons  sur  la  lithotritie , ou  sur  les  moyens  de  broyer  les 
calculs  dans  la  vessie  urinaire  , et  qui  a fait  avec  succès  le 
plus  grand  nombre  d’opérations  sur  le  vivant  : Une  somme  de 

SIX  MILLE  FRANCS....  » 

« A M.  James  Leroy  {d’Eliolles)  , qui  a publié  en 
1825  un  ouvrage  sur  le  même  sujet  , et  quia  te  premier, 
en  1822  , fait  connaître  les  inslrumens  qu’il  avait  inventés , 
et  qu’il  a depuis  essayé  de  perfectionner  : Une  somme  de 

DEUX  MILLE  FRANCS.  » 

L’Académie  annonça,  en  même  temps,  qu’un  grand 
prix  pourrait  être  décerné  l’année  suivante. 

En  1827,  l’Académie,  malgré  le  nombre  et  le  mérite 
des  travaux  soumis  ù son  jugement;  attendu  les  termes 
formels  de  l’ordonnance  du  Roi , sur  la  fondation  des 


membres  de  la  commission  des  discours  qu’ils 
n’ont  jamais  tenus  et  qui  seraient  en  opposi- 
tion avec  ce  qu’ils  ont  écrit,  M.  Leroy  a été  plus 


prix  (le  M.  de  Montyon;  l’Académie,  dis-je,  n’a  cru 
pouvoir  décerner  que  deux  prix  : 

L’un  de  10,000  fr.  ùMM.  Pelletier  et  Cavantou  , à qui 
l’art  de  guérir  est  redevable  de  la  découverte  du  sulfate  de 
quinine. 

L’autre  de  10,000  fr.  à M.  Civialc , comme  ayant  prati- 
qué le  premier  sur  le  vivant  la  litliotritie , et  pour  avoir 
opéré  avec  succès , par  cette  méthode , beaucoup  (le  calculeux. 

Néanmoins,  l’Académie  a pensé  pouvoir  encore  ac- 
corder à différons  ouvrages  des  médailles  d’encourage- 
ment, dont  une  de  2,000  fr.  à il/.  Leroy  d Etiolles,  pout 
son  exposé  des  divers  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour, 
pour  guérir  de  la  pierre , sans  avoir  recours  à l’operation  de 
la  taille. 

U résulte  deces  citations,  extraitcs'de  pièces  officielles, 
que  l’Académie  des  Sciences  11’a  décerné  de  prix  pour  la 
litliotritie  qu’à  moi  seul,  et  que  M.  Leroy,  ainsi  que  d au- 
tres, n’a  reçu  que  des  encourageinens.  Quant  a la  priorité 
d’invention,  l’Académie  a résolu  le  problème,  en  adop- 
tant le  rapport  de  sa  commission  de  îSaijf.  C’en  est  assez 
pour  juger  de  la  validité  du  titre  u inventeur  que  s atliibue 
Al.  Leroy. 

Et  d’ailleurs  comment  a-t-il  pu  croire  que  par  ces  mots: 
qui  a le  premier  en  1S22,  fait  connaître  les  instrumens  qu’il 
avait  inventés,  et  qu’il  a depuis  essayé  de  perfectionner,  l’A- 
cadémie ait  voulu  parler  du  premier  appareil  instrumen- 
tal qui  u été  imaginé  cl  construit  pour  le  broiement  et 
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loin  : il  a employé  pour  échafauder  ses  préten- 
tions un  moyen  que  je  n’aborde  qu’avec  répu- 
gnance, et  dont  je  ne  parlerais  pas  si  d’autres 
personnes  ne  l’avaient  reproduit  dans  ces  der- 
niers temps.  Ne  pouvant  plus  nier  l’existence  de 
mon  mémoire  en  1818  , ni  les  faits  exposés  dans 
ce  mémoire  qu’il  reconnaît  avoir  lu  cliezM.  Percy, 
M.  Leroy  11’a  cessé  d’insinuer  presque  dans 
chaque  phrase  de  son  Mémoire  justificatif  (1) , 
qu’il  y a eu  de  ma  part  substitution  de  pièces 
authentiques.  Je  me  dois  à moi-même  de  ne 
pas  descendre  jusqu’à  combattre  une  semblable 
calomnie;  mais  que  ne  devait-on  pas  attendre 
de  celui  qui  a osé  outrager  une  commission 
composée  du  vénérable  M.  Chaussier,  et  du  cé- 


l’extraclion  des  calculs  vésicaux,  puisque  deux  aus  aupa- 
ravant, il  avait  été  déclaré  à l’Académie  par  sa  commis- 
sion que  M.  Civiale  était  arrivé  le  premier,  et  qu’il  avait 
fait  construire  ses  iustrumens  lithrotriteurs  en  1819  ? 

Or, 'quels  sont  les  instrumensqu’a  inventés  M.  Leroy  en 
1822?  C’est  celui  qu’on  voit  représenté  pl.  fig.  5i  et  32,  et 
que  j’ai  décrit  d’après  M.  Leroy.  C’est  un  instrument  dont 
l’emploi  est  absolument  impossible,  ainsi  que  je  l’ai  dit; 
ainsi  que  M.  Leroy  l’a  reconnu.  J’ai  dit  aussi  qu’il  avait 
essayé  de  le  perfectionner,  en  substituant  à ses  ressorts 
de  montre,  ma  pince  litholabe,  mais  qu’il  n’avait  pas 
réussi.  Je  l’ai  prouvé. 

(1)  HI.  Leroy  croyait  devoir  repousser  le  soupçon  de 
plagiat  qui  pesait  sur  lui. 
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lèbrePercy,  que  ne  cesse  de  regretter  la  chirur- 
gie française,  dont  il  fut  le  principal  ornement! 
M. Leroy  a donné  à entendre  que  cette  commis- 
sion avait  eu  la  làclie  complaisance  de  fermer 
les  yeux  sur  cette  substitution.  Feu  le  baron 
Percy,  qui  en  était  le  rapporteur,  dédaigna  de  ré- 
pondre à une  pareille  insinuation,  et  se  contenta 
d’écrire  à M.  Leroy  une  lettre  toute  pater- 
nelle (i). 


(1)  » Je  suis  loin  de  vous  en  vouloir , mon  cher  Mon- 
sieur; vous  n’avez  fait  de  mal  qu’à  vous-même,  et  vous 
m’en  auriez  fait  à moi,  que  je  l’aurais  déjà  oublié.  Mais 
comment  se  terminera  la  lutte  que  vous  avez  provoquée,  et 
à quoi  vous  conduira-t-elle  ? Votre  adversaire,  pendant 
que  vous  réclamez,  va  son  train,  jouit  de  ses  succès, 
et  semble  ne  pas  entendre  le  bruit  que  vous  vous  effor- 
cez de  faire. 

» Il  vient  de  faire  parapher  plusieurs  écrits  qu’il  donne 
pour  être  bien  authentiques,  et  je  les  crois  tels  : on  vous 
jugera  d’après  des  preuves  péremptoires,  et  non  sur 
des  paroles  susceptibles  d’interprétation.  Je  regrette  vi- 
vement que  vous  vous  soyez  engagé  dans  une  pareille 
affaire.  Lisez  notre  rapport,  et  vous  verrez  que  c’est  le 
docteur  Gruithuisen  qui  a le  mérite  de  l’antériorité, 
(Voyez  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur’ce  point),  et  que 
M.  Civiale  n’est  venu  que  dix  ans  après  lui.  Il  a pu  avoir 
la  même  pensée  que  ce  docteur,  comme  je  crois  très- 
possible  que  vous  ayez  conçu  , sans  aucune  communi- 
cation ni  avec  l’un  ni  avec  l’autre,  le  projet  en  litige. 
Je  conserve  l’un  des  petits  ressorts  auxquels  vous  avez 
depuis  substitué  la  pince  du  parent  de  Franco;  vous 
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D’après  cc  qui  précède,  je  suis  persuade, 
Monsieur,  que  vous  sentirez  combien  le  titre  de 
votre  brochure  doit  induire  en  erreur  les  per- 
sonnes qui  la  liront. 

M.  Leroy  a trouvé  un  défenseur  officieux  dans 
un  confrère  qui  n’a  pas  été  plus  exact  que  lui 
dans  ses  assertions.  Pour  le  prouver,  je  me  bor- 
nerai à rapporter  quelques  faits  : 

Il  a cherché  à faire  croire  que  les  instrumens 
dont  je  me  sers  pour  le  broiement  de  la  pierre 
sont  ceux  de  M.Leroy;il  a crupouvoir  tirer  parti 


l’avez  laissé  tomber  à terre  lorsque  vous  vîntes  me  mon- 
trer vos  instrumens  , avec  lesquels  cous  n'cu.ssici  bien  sûre- 
ment pu  faire  une  (les  brillantes  opérations  dont  M.  Civiale 
nous  a rendus  témoins. 

» Que  ne  puis-je  vous  mettre  d’accord  ! Vous  êtes  tous 
deux  d honnêtes  gens,  et  des  médecins  instruits  et  zélés  ; 
mon  bonheur  serait  de  vous  rapprocher;  mais. votre 
article  de  je  ne  sais  quel  journal,  et  votre  réclamation 
imprimée  m’en  ûtenl  tous  les  moyens.  Je  me  verrai  peut- 
être,  lundi,  réduit  et  forcé  de  donner  à l’Académie  des 
explications  qui  ne  seront  pas  à votre  avantage  : voilà  où 
conduit  une  démarche  inconsidérée  Mais  les  preuves  écrites 
que  j’ai  à fournir  contre  vos  prétentions  ne  pourront  altérer 
le  cas  que  je  fais  de  vous,  ni  l’attachement  que  vous  a 
voué  l’un  de  vos  plus  anciens  prédécesseurs. 

» Signé  Pebcy. 

» 9 avril , 1824.» 

On  se  demande  comment  M.  Leroy  a publié  celle 
lettre  comme  pièce  justificative. 
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de  l’incorrection  des  dessins  des  instruirons  que 
j’avais  d’abord  proposés  et  qui  se  trouvent  dans 
mon  premier  ouvrage.  Si  ce  critique  avait  pris  la 
peine  de  consulter  le  texte,  il  aurait  vu  que  les 
gravures  qui  représentent  ces  instruirons  ne  ré- 
pondent pas  à la  description  que  j’en  ai  donnée. 
11  a passé  le  texte  sous  silence , pour  ne  se  préva- 
loir que  de  la  faute  du  dessinateur.  De  plus,  il 
a reproduit  les  dessins  des  instruirons  de  M.  Le- 
roy, non  tels  que  M.  Leroy  les  avait  donnés  lui- 
même;  mais  il  a copié  fidèlement  dans  mes  plan- 
ches les  pinces,  les  gaines,  les  boîtes  à étoupe, 
les  rondelles,  etc. 

Tous  les  moyens  ont  paru  bons  au  défenseur 
de  M.  Leroy  ; on  en  jugera  par  le  passage  sui- 
vant qu’on  lit  dans  le  second  numéro  du  Jui/r- 
nal  des  Progrès  des  sciences  médicales , page 
190  : « Voici  ce  qu’un  honorable  médecin , qui 
y>a  vu  la  pièce  sur  laquelle  M.  Civiale  établit 
«ses  droits,  a cru  devoir  dire,  dans  l’intérêt 
» de  la  vérité  : sur  quoi  se  fonde  M.  Civiale 
«pour  prouver  son  initiative  en  1S17  ? Sur 
«une  feuille  de  papier  sans  forme,  festonnée 
«par  l’usure,  sale  et  détériorée,  toute  raturée, 
» mal  écrite , et  en  marge  une  esquisse  au  crayon 
«représentant  imparfaitement  un  instrument  à 
«poche,  qu’il  destinait  alors  à saisir  la  pierre, 
«et,  à côté  de  cet  instrument,  le  dessin  d’un 
«autre  assez  semblable  à celui  lithographié  dans 
«son  travail,  mais  dessiné  plus  fraîchement . » 
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Comment  l’ honorable  médecin  qui  dit  avoir  va  , 
expliquera-t-il  le  contraste  singulier  qu’il  y a 
entre  ce  qu’il  a vu  et  ce  qui  existe  réellement? 
voici  le  fait  : 

Le  mémoire  que  j’ai  adresse  au  ministre  de 
l’intérieur  en  1818,  formait  quatre  pages  in- 
folio  , d’une  écriture  très-fine  et  soignée  ; M le 
docteur  Fenet,  aujourd’hui  chirurgien  à Ville- 
juif  près  Paris,  avait  eu  la  bonté  de  le  transcrire. 
Les  dessins  étaient  sur  une  feuille  séparée  , de 
même  format,  représentant:  i°  un  instrument  à 
quatre  branches  articulées;  20  un  instrument  à 
poche;  3°  un  instrument  à branches  élastiques, 
et  semblable  au  tire-balle  d’Alphonse  Ferri, 
et  un  perforateur  ou  stylet. 

Ces  faits  sont  constatés  par  le  rapport  de  la 
commission  chargée  d’examiner  mes  travaux,  et 
par  les  aveux  mêmes  de  M.  Leroy  (i);  s’il  le  fal- 
lait je  pourrais  invoquer  le  témoignage  de  M.  le 
docteur  Fenet.  On  pourra  par  là  porter  un  ju- 
gement sur  la  véracité  de  l’auteur,  et  sur  la  na- 
ture des  moyens  auxquels  il  a eu  recours  pour  es- 
sayer de  soutenir  les  prétentions  de  M.  Leroy.  Il 
est  bon  d’observer  que  la  pièce  dont  il  s’agit  était 
déposée  entre  les  mains  du  rapporteur  de  la  com- 
mission. Ces  mots  : dessines  plus  fraîchement  , 


(1)  Voyez  page  54. 
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renferment  contre  JL  Percy  et  contre  moi,  une 
insinuation  dont  tout  honnête  homme  saura 
faire  justice. 

Enfin,  pour  vous  mettre  tout-à-fait  en  posses- 
sion , Monsieur,  des  faits  qui  on  rapport  à l’his- 
toire de  la  lithotritie,  je  dirai  quelques  mots 
sur  les  essais  qui  ont  été  faits  pour  perfection- 
ner cette  méthode. 

Jusqu’à  présent  on  avait  considéré  les  mo- 
difications et  les  perfeetionnemens  en  chirur- 
gie comme  des  améliorations  constatées  par 
l'expérience  ; la  on  arche  que  l’on  a suivie  à l’é- 
gard du  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie 
présente  une  exception. 

En  France,  en  Amérique  et  en  Angleterre,  on 
a fait  à mon  appareil  instrumental  divers  chan- 
gemens,  qui  ont  été  annoncés  d’avance  comme 
des  améliorations , des  perfeetionnemens.  La 
vue  seule  de  ces  instrumens  perfectionnés 
a suffi  pour  en  montrer  les  défectuosités  ; 
quand  on  a voulu  en  faire  l’essai,  même  sur  le 
cadavre,  le  jugement  que  l’on  en  avait  porté 
s’est  trouvé  confirmé  : quelques  tentatives  in- 
fructueuses sur  le  malade  ont  prouvé  que  leur 
usage  n’était  pas  sans  danger. 

Plusieurs  personnes  s 'étaient  imaginé  qu’on 
pouvait,  avec  avantage,  multiplier  le  nombre 
des  branches  de  la  pince;  mais  par  là  on  prive 
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l’instrument  d’une  partie  de  la  solidité  qui  est 
indispensable.  Plus  les  branches  de  lapincesont 
nombreuses,  plus  les  difficultés  que  l’on  rencon- 
tre souvent  pour  saisir  la  pierre  sont  augmen- 
tées. Lorsqu’une  pince  à trois  branches  est  ou- 
verte dans  la  vessie  , on  peut  faire  entrer  le  cal- 
cul dans  la  pince  par  l’intervalle  des  branches  , 
ou  par  l’ouverture  qui  résulte  de  leur  écartement. 
La  multiplicité  des  branches  diminuant  l’in- 
tervalle qui  existe  entre  elles , on  ne  peut  par- 
venir à saisir  la  pierre  que  par  l’ouverture  anté- 
rieure de  la  pince. 

On  a fait  plusieurs  changemens  à la  par- 
tie de  mon  instrument  destinée  à broyer  le 
calcul  : cesperforateurs  modifiés  ont  tous  le  grave 
inconvénient  de  manquer  de  solidité.  Quel- 
ques-uns ont  plusieurs  branches  à ressort  ou 
réunies  par  des  charnières  ; les  autres  sont  à 
une  seule  tige  dont  l’extrémité  peut  être  in- 
clinée à volonté  par  un  mécanisme  particulier. 
La  plupart  de  ces  appareils  proposés  n’ont  pas 
été  employés.  Je  me  bornerai  à faire  observer 
que  les  branches  de  ces  perforateurs  lorsqu'elles 
sont  écartées,  ou  l’extrémité  de  la  tigelorsqu’elle 
est  inclinée  , ne  peuvent  agir  sur  le  calcul  qu’avec 
peu  de  force.  Si  le  calcul  est  petit  ou  s’il  est 
aplati,  ce  qui  est  très-fréquent,  on  a lieu  de 
craindre  , pendant  la  perforation,  de  heurter 
les  branches  de  la  pince  et  de  briser  le  per- 
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forateur.  Enfin  il  est  impossible  de  briser  les 
petits  fragmens  lorsqu’ils  sont  durs. 

Une  de  ces  modifications  avait  d’abord  fixé 
d’une  manière  plus  particulière  l’attention  de 
quelques  personnes.  Voyons  quel  degré  de  con- 
fiance on  peut  accorder  aux  assertions  de 
son  auteur;  il  suffira  de  citer  quelques  faits.  11 
avait  annoncé  la  possibilité  de  broyer  une  grosse 
pierre  en  quelques  minutes  ; un  malade  a été 
soumis  inutilement  pendant  plus  de  sept  mois 
à l’action  de  ses  instrum  ens.  L’opération  était 
cependant  facile  chez  ce  malade;  je  l’ai  ensuite 
délivré  de  son  calcul  en  cinq  séances  de  10  mi- 
nutes, et  faites  dans  l’espace  de  vingt -deux 
jours. 

On  a annoncé  que  d’autres  malades  étaient 
opérés  avec  succès  ; l’un  d’eux , qui  chantait , 
disait-on  , tandis  qu’on  broyait  sa  pierre  , a été 
traité  infructueusement  pendant  plus  d’une  an- 
née : à la  fin  son  état  était  tel  qu’il  a été  forcé  de 
se  faire  tailler,  llestmort  quel quesinstans après. 
Un  autre  dont  on  avait  même  constaté  la  gué- 
rison a continué  de  souffrir  et  s’est  fait  opérer 
de  nouveau  peu  de  temps  après. 

L’auteur  de  cet  instrument  perfectionné  a im- 
primé qu’il  avait  opéréet  guéri  plusieurs  malades; 
mais  il  ne  fait  connaître  ni  leurs  noms  ni  les 
circonstances  qui  ont  accompagnés  ces  opéra- 
tions, ni  les  personnes  qui  étaient  présentes. 
INous  en  sommes  encore  à attendre  qu’il  nous 
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fasse  ces  communications  indispensables  pour 
que  l’on  puisse  apprécier  les  bienfaits  que  l’hu- 
manité doit  espérer  de  ses  travaux. 

C est  avec  regret  que  je  me  trouve  dans  l’im- 
possibilité de  vous  faire  connaître , Monsieur, 
des  modifications  plus  utiles  de  ma  méthode; 
maintenant  que  l’attention  de  praticiens  ha- 
biles est  dirigée  vers  la  lithotritie  , il  faut 
croire  que  leurs  travaux  auront  des  résultats 
plus  heureux. 

L écrit  que  vous  avez  publié  prouve  que  vous 
avez  trouvé  ce  sujet  digne  de  votre  attention  ; 
on  doit  espérer  que  vous  voudrez  bien  continuer 
de  vous  en  occuper,  et  que  vous  nous  mettrez  à 
même  de  proliter  de  vos  nouvelles  réflexions. 
En  attendant , je  suis  persuadé  que  vous  ac- 
cueillerez avec  bienveillance  ces  pages,  qui  n’ont 
d’autre  but  que  d’esquisser  avec  exactitude  l’his- 
toire de  la  lithotritie. 

Telles  sont  les  observations  que  j’ai  cru  devoir 
faire  sur  votre  brochure  : les  faits  que  j’ai  rap- 
portés dans  mon  Traité  sur  la  lithotritie  et 
dans  cette  Lettre  établissent  : 

i°  Que  les  divers  élémens  de  la  lithotritie  exi- 
staient depuis  des  siècles  ; mais  qu’on  n’était  pas 
parvenu  a les  rassembler,  à les  coordonner,  de 
manière  a pouvoir  créer  une  méthode  rationnelle 
pour  le  broiement  et  l’extraction  des  calculs 
vésicaux. 

r* 

ü 
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2n  Que  le  docteur  Gruithuisen  n’est  pas  l’au- 
teur de  cette  méthode. 

3°  Que  les  prétentions  qui  ont  été  élevées  en 
France  , pour  contester  mes  droits  à cette  dé- 
couverte n’ont  aucun  fondement,  et  qu’elles 
disparaissent  devant  les  faits  que  j’ai  publiés  et 
devant  le  rapport  sur  mes  travaux  fait  «à  1 Aca- 
démie des  Sciences  en  1824. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  prouvent:  i°  que 
l’application  de  ma  méthode  est  en  général  peu 
douloureuse  et  exempte  de  danger  dans  les  cas 


favorables. 

20  Que  l’opération  est  d’autant  plus  facile  et 
la  guérison  plus  prompte  que  1 existence  de  la 

pierre  date  de  moins  loin. 

3°  Que  lorsque  la  maladie  est  ancienne  , 
la  pierre  volumineuse,  ou  qu’il  y en  a plusieurs, 
et  même  lorsqu’il  existe  des  altérations  orga- 
niques , la  lithotritiepeut  souvent  être  appliquée 
avec  succès.  Quand  elle  ne  peut  être  em- 


ployée, il  est  démontré  que  les  essais  que  l’on  a 
faits  ne  compromettent  en  aucune  manière  le 

succès  de  la  cystotomie. 

4°  Que  la  plupart  des  obstacles  que  1 on  avait 
dit  devoir  s’opposer  au  broiement  de  la  pierre 
n’existent  pas.  Quant  au  danger  de  pincer  la 
vessie  , et  à la  crainte  de  casser  l’instrument, 
de  laisser  des  fragmens  de  pierre , sur  lesquels 
on  a insisté  le  plus  , ma  pratique  a prouvé  qu’ils 
étaient  imaginaires. 


5°  Que  l’importance  de  cette  découverte  chi- 
rurgicale, toute  française,  est  prouvée  par  des 
faits  nombreux  et  authentiquement  constatés. 

L’Académie  royale  des  sciences  , après  deux 
ans  d’examen  , m’a  accordé  , en  1826,  un  prix 
d’encouragement,  et  en  1827,  elle  m’a  décerné 
le  grand  prix  de  chirurgie,  fondé  par  feu  le 
baron  de  Montyon  pour  le  perfectionnement 
le  plus  utile  dans  l’art  de  guérir. 

Je  vous  ferai  connaître  plus  tard  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  par  l’application  de  ma  mé- 
thode depuis  que  mon  Traité  sur  la  lithotritic 
a paru. 

J’ai  l’honneur  d’être  avec  1a.  plus  haute  con- 
sidération , 


C1VÏALE , d.  11.  p. 
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EXPLICATION  DES  FIGURES. 


Figure  première.  Tire-balle  d’André  de  la  Croix. 

Figures  2,5  et  4-  Les  différentes  pièces  qui  le  com- 
posent. 

Figure  5.  Tire-balle  d’Alphonse  Ferri.  J’ai  donné  le 
desssin  le  plus  généralement  connu  de  ce  tire- 
balle  , mais  il  diffère  beaucoup  de  celui  que  l’on 
trouve  dans  l’ouvrage  de  l’auteur,  imprimé  à Lyon, 
en  î 553. 

Figure  6.  Le  même,  les  branches  étant  écartées. 

Figure  7.  Tarière  d’Ambroise  Paré  pour  perforer  les 
calculs  dans  l’urètre. 

Figures  8 et  9.  Les  deux  pièces  qui  forment  cet  in- 
strument. 

Figure  10.  Pince  de  Fabrice  de  Ililden,  pour  l’extrac- 
tion des  calculs  dans  l’urètre. 

Figures  11,  12,  i5  et  14.  Gaine,  pince,  écrou  de  rap- 
pel, pointe  d’arrêt  constituant  cet  instrument. 

Figures  i5  et  1G.  Pince  de  Daniel  Episcope  pour  l’ex- 
traction des  calculs  placés  derrière  la  première 
courbure  de  l’urètre. 

Figures  17,  18  et  19.  Instrument  de  Sanctorius  pour 
l’extraction  des  calculs  de  l’urètre  et  de  la  vessie. 


Figure  20.  Pince  proposée  par  M.  Ast.  Coopcr,  pour 
extraire  les  petits  calculs  vésicaux. 

Figure  21.  Quadruple  vésical  de  Franco. 

Figure  22.  Tube  au  moyen  duquel  le  docteur  Grui- 
thuisen  proposait  de  faire  les  irrigations  sur  la  pierre. 
Le  prolongement  que  l’on  remarque  à son  extrémité 
était  destiné  tenir  la  pierre  éloignée  du  tube. 

Figure  2 3.  Grosse  canule  métallique  avec  un  conduc- 
teur qui  en  rend  l’extrémité  conoide,  et  en  facilite 
1 introduction  dans  la  vessie  j ce  conducteur  est  ter- 
miné par  un  anneau.  L’auteur  avait  adopté  ce  moyen 
pour  faire  mouvoir  scs  instrumens. 

Figure  24.  Sonde  de  plus  de  trois  lignes,  que  M.  Grui- 
thuisen  proposait  pour  les  jeunes  sujets. 

Figure  25.  Autre  canule  dans  laquelle  on  voit  une 
espèce  de  couronne  de  trépan  dont  la  tige  tra- 
Aeise  plusieurs  plaques  métalliques  placées  dans 
la  canule,  et  qui  empêchent  la  tige  de  vaciller.  Une 
poulie  est  fixée  sur  l’extrémité  de  cette  tige. 

Figure  26.  Extrémité  d une  canule  avec  un  1er  delancg 
pour  perforer  la  pierre,  et  une  anse  de  fil  pour  la 
fixer. 

Figure  27.  Extrémité  d’une  canule  avec  un  'coupe- 
pierre  ; la  fa*ce  interne  de  chaque  branche  présente 
un  tranchant. 

Figure  28.  Crochet  pour  l’extraction  des  bougies  pla- 
cées dans  l’urètre. 

i igure  29.  Crochet  brise- pierre,  au  moyen  duquel 
1 auteur  croyait  pouvoir  saisir  les  fragmens  de  la 

pierre,  et  les  écraser  entre  le  crochet  et  l’extrémité 
de  la  canule. 
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Figure  3o.  Deux  conducteurs  isolés  pour  l’emploi  du 
galvanisme. 

Figures  3i  el  32.  Le  premier  instrument  proposé  par 
M.  Leroy  pour  saisir  et  fixer  la  pierre  dans  la 
vessie. 

Ficuke  33.  Fraise  double. 

Fi  cure  34.  Lime  double. 

Figure  35.  Lime  simple. 

Figure  56.  Autre  lime  double. 

Figure  57.  Brise-pierre  proposé  par  M.  Amussat. 

Figure  58  et  59.  Pince  à branches  élastiques  adoptées 
par  M.  Leroy. 

Figure.  4o.  Tour-en-l’air  auquel  M.  Leroy  a donné 
le  nom  de  chevalet , avec  un  perforateur  cylin- 
drique. 

Figure  41,  Manivelle  simple  qui  se  trouve  représentée 
dans  l’ouvrage  d’André  de  la  Croix,  et  que  M.  Lcioy 
a reproduite  dans  le  sien  avec  exactitude. 

J’ai  cru  qu’il  était  inutile  de  donner  ici  les  dessins 

de  mon  appareil  instrumental.  Il  se  tiou\e  dans  les 

planches  qui  font  partie  de  mon  Traité  sur  la  lithotritic. 
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SUR 

LÀ  LITHOTRITIE, 

ou 

BROIEMENT  DE  LA  PIERRE  DANS  LA  VESSIE. 

— — g'C-a-a  ««Tl-— 

Dans  une  première  lettre , publiée  depuis 
quelques  mois  et  adressée  à M.  le  chevalier  Vin- 
cent de  Kern,  premier  chirurgien  de  S.  M. 
l’Empereur  d’Autriche,  en  réponse  à un  écrit 
contre  la  lithotritie,  j’ai  donné  un  aperçu  histo- 
rique de  cette  nouvelle  méthode  et  un  résumé 
des  discussions  qui  se  sont  élevées  en  France  au 
sujet  de  son  invention.  J’ai  démontré  que  l’idée 
première  de  la  possibilité  de  broyer  et  d’extraire 
les  calculs  vésicaux  par  l’urètre  , remonte  aux 
temps  les  plus  reculés  ; qu’elle  avait  été  repro- 
duite par  plusieurs  praticiens  ; que  des  malades 
avaient  même  essayé  d’en  faire  l’application  sur 
eux-mèmes;  mais  que  cette  idée  et  les  projets 
qu’elle  avait  fait  naître  étaient  demeurés  stéri- 
les pour  1 humanité  et  gour  la  science. 

Je  ne  reviendrai  donc  pas  aujourd’hui  sur  ce 
sujet  qui  a été  suffisamment  éclairci.  Si  quel- 


ques  personnes  répètent  encore  en  !•  rance  des 
assertions  que  j’ai  pleinement  réfutées;  si  quel- 
ques journaux  étrangers  les  reproduisent,  je 
renvoie  ces  derniers  a ma  première  lettre  , quant 
aux  premiers,  je  pense  qu  il  serait  inutile  de 
vouloir  convaincre  ceux  pour  qui  c’est  un  parti 
pris  de  ne  pas  se  rendre  à l’évidence. 

J’ai  promis  de  nouvelles  observations,  je  tien- 
drai parole  : ma  tâche,  cette  fois,  sera  moins 
pénible  et  plus  profitable  à la  science;  le  nombre 
des  faits  que  j’ai  à citer  , joints  à ceux  qui  sont 
déjà  connus , présente  une  masse  assez  imposante 
pour  délier  les  efforts  de  la  critique. 

Les  essais  relatifs  à la  litliotritie , tentes  pai 
un  grand  nombre  de  praticiens  français  et  étran- 
gers avec  plus  ou  moins  de  succès,  prouvent 
d’ailleurs  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
cette  nouvelle  méthode  fait  tous  les  jours  de  nou- 
veaux progrès,  et  qu’elle  ne  peut  manquer  d’être 
bientôt  adoptée  généralement. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  des 
tentatives  mal  faites  , soit  sur  des  malades  peu 
propres  à ce  genre  d’opération  , soit  par  des  per- 
sonnes inexpérimentées,  soit  même  par  d’habiles 
chirurgiens  , mais  au  moyen  d’instrumens  défec- 
tueux , sont  plus  nuisibles  qu’utiles  à la  propa- 
gation de  la  litliotritie.  Ceci  explique  comment 
des  doutes  ont  pu  naître  encore  chez  des  hommes 
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d(‘  bonne  foi  ; comment  des  circonstances  mal 
connues  on  mal  appréciées  ont  pu  retarder  cet 
assentiment  général  qui  met  le  sceau  aux  véri- 
tables découvertes.  Je  vais  donc  répondre  par 
des  faits  aux  principales  objections  , lever  les 
doutes  qui  ont  pu  paraître  fondés  à quelques 
esprits  difficiles,  et  par  une  appréciation  rigou- 
reuse des  circonstances  sur  lesquelles  une  expé- 
rience plus  étendue  m’a  donné  des  notions  plus 
positives,  montrer  que  la  lithotritie  peut  être 
employée  avec  avantage  dans  des  cas  où  son 
application  avait  paru  impossible.  Je  dirai  aussi 
quelques  mots  sur  l’extraction  de  corps  étran- 
gers , autres  que  la  pierre , sur  les  moyens  de 
reconnaître  l’existence  des  fongus  au  col  de  la 
vessie  ; je  terminerai  par  quelques  réflexions 
critiques  sur  les  changemens  que  l’on  a pro- 
posé de  faire  à mon  appareil  instrumental.  Je 
suivrai,  pour  présenter  ces  nouveaux  faits,  l’or- 
dre que  j’ai  adopté  dans  mon  Traité  de  la  li- 
thotritie; ils  seront  classés  de  manière  à faire 
connaître  les  circonstances  qui  permettent  l’ap- 
plication de  cette  méthode  , la  gradation  des 
difficultés  qui  peuvent  se  présenter  et  le  peu  de 
fondement  des  objections  qui  ont  etc  faites. 
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Irr.  SÉRIE  d’observations. 


Cas  dans  lesquels  on  trouve  : i°.  une  ou  plusieurs  pierres 
d’un  petit  volume , avec  des  organes  sains  ; 2°.  une  ou 
plusieurs  pierres  d’un  volume  même  assez  considérable , 
avec  des  organes  également  sains;  3°.  une  pet ite  pierre 
avec  des  organes  malades,  mais  sans  altérations  profondes. 


Ces  cas  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux, 
et  ce  nombre  doit  nécessairement  augmenter 
chaque  jour , puisqu’il  dépend  des  malades  de 
se  faire  opérer  aussitôt  que  la  pierre  commence 
à donner  des  signes  de  son  existence. 


Dans  ces  cas  , l’operation  est  toujours  facile  , 
peu  douloureuse  , la  guérison  est  prompte  et 
toujours  certaine.  Je  citerai  les  faits  suivans  . 


i".  Observ.  M.  Delabécacière  de  Guingamp 
(Côtes  du  Nord),  Agé  de  68  ans,  d’une  consti- 
tution robuste,  éprouvait  depuis  i:>  mois  la 
plupart  des  symptômes  qui  l'ont  croire  a 1 exis- 
tence d’un  corps  étranger  dans  la  vessie. 

Les  douleurs  qu’il  éprouvait  étant  devenues 
plus  vives,  M.  Delabecaciere  vint  a Paiis  le  i 2 
mai  1827.  Le  cathétérisme  me  fit  connaître  que 
la  pierre  était  peu  volumineuse  , et.  quelle 
n’avait  pas  encore  produit  d altérations  orga- 


niques. 
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Deux  applications  de  ma  méthode  faites,  l’une 
le  22  et  l’autre  le  25  mai , ont  sulli  pour  broyer 
et  pour  extraire  un  calcul  du  volume  d’une 
grosse  amande.  Le  malade,  qui  ne  fut  soumis 
à aucun  régime  , et  qui  ne  discontinua  point  ses 
promenades  journalières,  n’éprouva  pas  le  plus 
léger  dérangement  dans  sa  santé. 

2*.  Observ.  M.  Deal  de  Paris,  âgé  de  plus  de 
6 o ans,  souffrait  depuis  18  mois  des  douleurs 
de  la  pierre.  Cependant  sa  constitution  physique 
n’en  avait  pas  été  trop  ébranlée  ; la  vessie  ne 
paraissait  pas  avoir  éprouvé  d’altérations.  Je 
reconnus  par  le  cathétérisme  qu  elle  contenait 
plusieurs  petits  calculs  , qu’on  pourrait  facile- 
ment broyer  et  extraire.  Dans  quatre  séances, 
faites  a trois  jours  d intervalle,  je  réussis  à dé- 
livrer entièrement  ce  malade.  Il  venait  à pied 
se  faire  opérer  chez  moi,  et  s’en  retournait  de 
même  immédiatement  après. 

Le  traitement  fut  commencé  le  3i  mai  et  fini 
le  16  juin  derniers.  M.  Deal  n’a  pas  éprouvé  le 
plus  léger  accident.  Cette  opération  a été  faite 
chez  moi,  en  présence  d’un  très-grand  nombre 
de  praticiens  nationaux  et  étrangers. 

3r.  Observ.  M.  Pacou,  de  Paris,  éprouvait 
depuis  long -temps  un  dérangement  dans  les 
fonctions  des  organes  génito-urinaires.  Les  pre- 
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miers  symptômes  semblaient  indiquer  la  loi - 
malion  ou  l'existence  de  graviers  dans  les  reins, 
mais  des  difficultés  continuelles  d’uriner  annon- 
çaient des  rétrécissemens  de  l’urètre.  Le  cathé- 
térisme fit  connaître  que  le  canal  était  en  eflèt 
rétréci  en  plusieurs  endroits,  et  que  la  vessie 
contenait  une  petite  pierre.  L’urètre  fut  dilate 
par  les  moyens  généralement  connus  avant  d( 
procéder  au  broiement  du  calcul. 

Cette  opération  fut  commencée  le  17  et  ter- 
minée le  21  novembre  1827,  en  présence'  d< 
MM.  les  docteurs  Belmas  et  Wesselv;  (éprou- 
vai quelques  difficultés  pour  introduire  un 
instrument  de  trois  lignes;  elles  étaient  pro- 
duites par  un  engorgement  de  la  prostate;  du 
reste  l’opération  fut  très-facile;  après  chaque 
séance,  le  malade  rendit  beaucoup  de  détritus  et 
plusieurs  fragmens  ; le  derniei  , qui  était  plu. 
volumineux  , séjourna  quelque  temps  dans  1 li- 
re tre. 

L’opération  est  encore  facile  , et.  la  guérison 
également  prompte  et  certaine  , lorsque  le  vo- 
lume de  la  pierre  11e  dépasse  pas  celui  d une  noix 
ordinaire;  lorsque  la  vessie  n’a  pas  éprouve  d al- 
térations profondes , et  que  toutes  les  fonctions 
s’exécutent  régulièrement;  plusieurs  malades  se 
sont  trouvés  dans  ces  conditions. 

4e.  Observ.  M.  Jaillard,  de  Clamée  y,  âgé  de  70 
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ans,  avait  la  pierre  depuis  18  mois;  il  vint  à 
Paris  pour  nie  consulter  pendant  que  j’étais  en 
Italie  , et  s’adressa  à un  de  mes  confrères  qui 
commence  à s’occuper  de  la  litliotrilie.  Ce  chi- 
rurgien avant  annoncé  que,  par  quelques  chan- 
ge mens  qu’il  a faits  à mon  appareil  instrumental 
il  b ro vernit  la  pierre  en  une  ou  deux  séances, 
jugea  que  celle-ci  était  trop  volumineuse  pour 
être  saisie  par  ses  instrumens , et  proposa  l’opé- 
ration de  la  taille,  à laquelle  le  malade  ne  vou- 
lut pas  se  soumettre. 

A mon  retour,  je  reconnus  qu’on  pouvait  opé- 
rer ce  malade  par  la  méthode  du  broiement. 
Cinq  applications  faites,  la  première  le  3o  mars 
et  la  dernière  le  3o  avril  derniers,  suffirent  pour 
délivrer  M.  Ja illard  d’une  pierre  fort  dure  et  du 
volume  d’une  noix. 

Le  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  malgré 
son  état  de  faiblesse  , son  extrême  maigreur  et 
ses  70  ans. 

Messieurs  les  docteurs  Pecchioli , Calderoni , 
Rimer,  Lachaise,  Bourgery,  etc.,  ont  été  témoins 
de  cette  opération. 

3e  Observ . M.  Chabrol,  de  Cle  rmont  ( Puy- 
de-Dôme),  éprouvait  depuis  long-temps  les  dou- 
leurs de  la  pierre,  mais  il  ne  fut  décidé*  à se 
faire  sonder  que  par  l’augmentation  progressive 
des  souffrances.  L’existence  de  ce  corjis  étranger 
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fut  constatée  par  M.  Fleury,  dont  j’ai  déjà  eu 
occasion  tic  parler,  et  qui  nia  adressé  plusieuis 
malades.  La  constitution  naturellement  bonne 
de  M.  Chabrol  n’avait  pas  été  altérée,  toutes  ses 
fonctions  s’exécutaient  régulièrement.  Je  m’as- 
surai par  le  cathétérisme  que  la  pierre  était  vo- 
lumineuse, mais  l’urètre  et  la  vessie  se  trouvaient 
dans  l’état  sain. 

Le  3 octobre  , après  un  traitement  prépara- 
toire de  quelques  jours,  je  fis  le  premier  essai 
de  broiement;  l’introduction  d un  instrument  de 
trois  lignes  présenta  quelques  difficultés  qui  fu- 
rent surmontées,  et,  en  quelques  instans , une 
pierre  du  volume  d’une  noix  , aplatie , allon- 
gée , fut  saisie  et  attaquée;  le  malade  rendit  ce 
jour  là  et  le  lendemain  une  quantité  considéra- 
ble de  détritus  qui  fit  connaître  que  le  calcul 
était  formé  d’acide  urique.  Apres  cetle  séance  , 
à laquelle  assistaient  MM.  les  docteurs  Miquel  ci 
Wesscly  et  M.  Chabrol  fils,  le  malade  nous 
avoua  qu’il  avait  eu  une  grande  frayeur;  on  lui 
avait  assuré  que  la  vessie  serait  pincée  en  saisis- 
sant la  pierre  , et  que  l’injection  cl’eau  tiède  dans 
ce  viscère  serait  insupportable.  Il  était  tellement 
préoccupé  de  cette  idée , que  le  liquide  injecte 
lui  parut  brûlant,  quoiqu’il  fut  d’une  tempéra- 
ture très-basse.  Après  cette  première  séance, 
qui  11c  présenta  pas  d’autres  particularités,  le 
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malade  fut  entièrement  rassuré.  Les  séances  qui 
eurent  lieu  les  7,  1 4->  19  et  24,  n’offrirent  rien 
de  particulier;  chaque  fois  la  pierre  était  saisie 
avec  facilité  , attaquée  , broyée  et  divisée  ; le  dé- 
tritus et  les  fragmens  furent  expulsés  avec  l’u- 
rine ; ceux  qui  étaient  plus  volumineux  furent 
saisis  de  nouveau  et  écrasés.  Après  la  dernière 
séance,  le  malade  éprouva  une  amélioration  re- 
marquable, lit  de  longues  courses  , qui  occasio- 
•nèrent  une  douleur  vive  aux  aines  et  aux  testicu- 
les; elle  se  dissipa  promptement  parle  repos.  La 
vessie  contenait  encore  quelques  petits  fragmens 
de  pierre  ; j’en  lis  l’extraction  le  1 o novembre  , 
et  la  guérison  fut  complète. 

6".  Observ.  M.  Caillaucl , de  Dijon  , âgé  de 
66  ans,  d’une  constitution  forte,  était  tour- 
menté depuis  plusieurs  années,  par  la  présence 
d’une  pierre  dans  la  vessie.  L’intensité  progres- 
sive des  douleurs  le  détermina  à se  rendre  à 
Paris  pour  me  consulter.  Je  reconnus  de  suite 
que  la  vessie  contenait  plusieurs  calculs , dont 
un  me  parut  être  assez  gros.  Peu  de  jours  après 
je  commençai  le  broiement;  je  saisis  un  calcul 
qui  fut  broyé  et  extrait  dans  la  même  séance; 
trois  autres  calculs  furent  également  saisis, 
broyés  et  extraits  dans  les  trois  séances  sui- 
vantes qui  eurent  lieu  le  3i  mai,  les  4 et  8 
juin.  La  plus  grosse  des  pierres  fut  saisie  à la  cin- 
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quième  séance,  le  12  juin;  elle  était  très- 
«lure  et  avait  j5  lignes  de  diamètre;  il  a fallu 
huit  séances,  qui  ont  eu  lieu  les  16,  19,  23,  26  , 
29  juin  , les  2,  5 et  9 juillet , pour  la  broyer  en- 
tièrement et  l’extraire.  Le  malade  sou  lirait  très- 
peu  pendant  l’opération;  il  venait  a pied  se  faire 
opérer  chez  moi,  et  s’en  retournait  de  même. 

Une  exploration  faite  le  1 2 juillet  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  praticiens  qui  avaient  été 
témoins  de  cette  opération,  a prouvé  que  la  gué- 
rison était  complété. M.Caillaud  estreparti  poui 
Dijon  le  19  juillet  dans  l’état  le  plus  satisfai- 
sant. 

Malgré  le  nombre  et  le  volume  des  pierres,  et 

O 

les  séances  multipliées  qu  elles  ont  exigées  poui 
être  broyées  et  extraites,  cette  opération  na 
pas  présenté  la  plus  petite  dilïiculté,  et  le  ma- 
lade n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  accident. 

rje . Observ.  M.  Gabalde , de  la  Guadeloupe, 
souffrait  de  la  pierre  depuis  quelque  temps.  O11 
méconnut  d’abord  la  cause  des  douleurs  qui 
n’étaient  ni  fortes,  ni  continues.  Leur  persis- 
tance fit  à la  fin  penser  à la  pierre  , et  le  malade 
vint  en  France  pour  se  faire  traiter  par  la  mé- 
thode du  broiement. 

La  cathétérisme  me  lit  reconnaître  que  la  ves- 
sie contenait  une  pierre  dure  du  volume  dune 
noix;  du  reste,  le  malade  me  parut  être  dans 
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<ies  conditions  favorables  au  succès  de  I opéra- 
tion. II  n’y  eut  pas  de  traitement  préparatoire. 
Le  '.>4  juillet  je  commençai  l’opération,  et  j’eus 
quelques  difficultés  à fixer  la  pierre  dans  la  pince; 
le  cathétérisme  ordinaire  m’avait  induit  en  er- 
reur sur  son  volume  ; elle  avait  plus  de  18  lignes 
de  diamètre,  était  aplatie  et  oblongue.  Douze 
séances  d’environ  dix  minutes  chaque  furent  né- 
cessaires pour  broyer  cette  pierre  , une  des  plus 
du  res  que  j’aie  rencontrées.  Chaque  fois  le  malade 
rendait  au  commencement  de  l’opération  une 
quantité  considérable  de  détritus,  et  ensuite  des 
fragmens  assez  volumineux  , et  dont  le  passage 
ne  produisait  dans  1 urètre  aucune  sensation 
pénible. 

Le  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident,  et 
est  parfaitement  guéri.  MM.  les  docteurs  Ro- 
choux  , Combet  et  Wessely,  ont  assisté  à cette 
opération. 

8F.  Observ.  M.  Chauvin,  d’ An  «ers , à«é  de 
61  ans,  souffrait  depuis  quelque  temps  de  la 
pieiie.  La  violence  des  douleurs  et  1 excessive 
irritabilité  du  malade  paraissaient  repousser 
1 emploi  de  ma  méthode.  Le  simple  cathété- 
risme produisait  des  mouvemens  convulsifs  ; 
1 urine  était  expulsée  plusieurs  fois  par  heure , 
et  toujours  I agitation  était  extrême. 

Malgré  ces  circonstances  défavorables , je  par- 
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vins  à introduire  un  instrument  de  trois  lignes 
dans  la  vessie  et  à saisir  le  calcul  dont  le  volume 
égalait  celui  d’une  grosse  noix.  Quoique  le  ma- 
lade se  trouvât  dans  des  conditions  défavora- 
bles , il  était  d’autant  plus  nécessaire  d insister 
sur  l’emploi  de  la  lithotritie,  qu’il  se  refusait 
absolument  à subir  l’opération  de  la  taille. 

Dix  séances , dont  trois  furent  sans  résultats , 
à cause  de  l’état  nerveux  du  sujet , ont  suffi  pour 
opérer  sa  guérison.  Les  occupations  particu- 
lières de  M.  Chauvin  m’avaient  forcé  de  sus- 
pendre le  traitement  pendant  quelque  temps. 
Quand  il  fut  repris,  l’opération  marcha  d’une 
manière  plus  satisfaisante,  abstraction  faite  des 
accidens  nerveux,  qui  ne  cessèrent  qu’après  l’ex- 
traction des  derniers  fragmens  de  la  pierre. 
M.  Chauvin  est  complètement  guéri. 

Ce  malade  est  un  des  plus  irritables  que  j’aie 
rencontrés,  et  l’opération,  sous  ce  rapport,  a 
présenté  quelques  difficultés.  L’introduction  de 
la  sonde  et  de  l’instrument  occasionait  des 
mouvemens  nerveux;  la  recherche  de  la  pierre 
donnait  lieu  à des  contractions  spasmodiques  de 
la  vessie,  qui  chassait  avec  force  le  liquide  qu’elle 
contenait.  L’opération  était  douloureuse , mais 
tous  les  accidens  cessaient  dès  que  la  sonde  ou 
l’instrument  étaient  retirés. 

Chaque  fois  que  le  malade  urinait , il  éprou- 
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vait  des  douleurs  et  des  mouvemens  convulsifs 
semblables  à ceux  qu’on  observait  pendant  l’o- 
pération ; il  n’y  eut  cependant  que  deux  accès 
de  fièvre  de  quelques  heures. 

Des  malades,  placés  dans  des  conditions  en 
apparence  beaucoup  moins  favorables,  ont  été 
traités  et  guéris  en  aussi  peu  de  temps , et  avec 
le  même  succès  ; seulement  j’ai  dû  procéder 
avec  plus  de  réserve. 

g\  Observ.  M.  de  Maisonneuve,  directeur  de 
la  Douane,  à Nantes,  soulfrait  de  la  pierre  de- 
puis un  an  ; sa  santé  générale  avait  été  dérangée, 
notamment  les  fonctions  de  l’estomac.  Les  pre- 
miers symptômes  furent  attribués  à un  catarrhe 
de  vessie;  à la  fin  on  reconnut  l’existence  d’un 
corps  étranger  dans  ce  viscère.  Le  malade  vint  à 
Paris. 

Je  m’assurai  par  le  cathétérisme  que  le  calcul 
était  peu  volumineux  et  qu’il  serait  facilement 
broyé , malgré  l’irritabilité  de  la  vessie  et  un 
engorgement  considérable  de  la  prostate  qui  de- 
vaient rendre  l’opération  douloureuse.  J’intro- 
duisis dans  l’urètre  quelques  sondes  flexibles 
pour  diminuer  l’irritabilité  de  ce  canal;  le  ma- 
lade les  supporta  mieux  que  je  ne  l’avais  pensé. 

Le  2 6 février  1828  , l’opération  fut  commen- 
cée en  présence  de  MM.  les  docteurs  Miquel  et  Ri- 
cord  et  de  la  famille  de  M.  de  Maisonneuve,  J’es- 
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Si) y «i i (.l’introduire  un  instrument  de  trois  lignés; 
l < .'prouvai  quelques  difficultés  ; j en  pris  un 
;>lus  peti ! (pii  pénétra  sans  peine;  en  quelques 
i usta  ns , la  pierre  fut  saisie  et  attaquée;  elle 
ivait  le  volume  d’une  tres-pstite  noi\. 

Lotte  séance,  qui  ne  dura  que  cinq  minutes, 
ne  fut  suivie  d’aucun  accident  immédiat  ; le  ma- 
lade avait  peu  souffert  ; il  rendit  une  assez  grande 
quantité  de  détritus  , qui  a fait  connaître  que  la 
pierre  était  friable  et  formée  d acide  urique. 

Les  i et  5 mars,  deux  autres  séances  ont  eu  le 
résultat  le  plus  satisfaisant;  la  pierre  a été  bri- 
sée, le  malade  a rendu  avec  l’urine  ce  qui  restait 

de  fragmens  dans  la  vessie. 

Dès  ce  moment , M.  de  Maisonneuve  a éprouvé 
une  amélioration  progressive  , et  en  pende  jours 
sa  santé  a été  entièrement  rétablie.  Deux  explo- 
rations faites  , l’une  le  17  et  l’autre  le  a5  mars, 
ont  donné  la  certitude  que  la  guérison  était 

complète. 

,0'.  Observ.  M.  Désiré,  de  Pans,  éprouvait 
depuis  quelque  temps  des  douleurs  dans  les  orga- 
nes génito-urinaires;  sa  marche  était  pénible  , 
et  le  plus  léger  exercice  rendait  le  besoin  d’uriner 
extrêmement  fréquent;  les  urines  devenaient 

alors  épaisses  et  sanguinolentes;  enfin,  la  saute 

Générale  était  mauvaise  ; il  y avait  souvent  perte 
d’appétit  et  de  sommeil,  avec  quelques  accès  de 
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fièvre.  Les  sensations  qu’éprouvait  le  malade  11e 
suffisaient  pas  pour  faire  reconnaître  l’existence 
(1  un  corps  étranger  clans  la  vessie’  il  fallut  re- 
courir au  cathétérisme  qui  leva  tous  les  doutes 
a cet  égard.  Je  m’assurai  qu’il  y avait  un  calcul 
peu  volumineux  , léger  et  inégal , et  qu’il  serait 
facilement  broyé,  malgré  l’irritabilité  excessive 
de  l’urètre,  de  la  vessie  et  un  engorgement  con- 
sidérable de  la  prostate. 

Le  3i  août,  l’opération  fut  commencée  chez 
moi , en  présence  d’un  grand  nombre  de  prati- 
ciens français  et  étrangers,  parmi  lesquels  se 
trouvaient  MM.  les  docteurs  Gall,  Maclouglin  , 
Sharp,  Londe,  Lachaise  , Margue,etc.  Je  m’at- 
tendais à trouvera  la  prostate  un  obstacle  à l’in- 
troduction d un  instrument  de  trois  lignes  , mais 
la  difficulté  fut  bientôt  vaincue  , et , en  quel- 
ques minutes,  la  pierre  fut  saisie , perforée  et 
écrasée  sans  désemparer  ; le  malade  rendit  en- 
suite beaucoup  de  détritus  et  de  petits  fragmens. 
Le  4 septembre,  l’opération  fut  continuée  et  ter- 
minée en  présence  des  mêmes  personnes;  il  ne 
restait  que  quelques  fragmens  à écraser.  Cette 
séance  dura  quatre  minutes.  M.  Désiré  rendit 
ensuite  ce  qui  en  restait  dans  la  vessie. 

Deux  explorations  faites , l’une  le  fi,  et  l’autre 
le  i3  septembre,  donnèrent  la  certitude  que 
la  guérison  étail  complète;  il  ne  survint  aucun 
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changement  dans  son  état  dans  1 intervalle  des 
opérations  et  des  explorations.  Le  malade  ve- 
nait h pied  se  faire  opérer  chez  moi,  et  s’en  re- 
tournait de  même  immédiatement  après. 

it'\  Observ . M.  le  colonel  Dulac,  de  Cler- 
mont (Puy-de-Dôme),  sexagénaire,  d’une  consti- 
tution très-faible,  avait  la  pierre  depuis  un  an, 
et  souffrait  en  outre  d’une  affection  hémorrhoi- 
dale.  Son  état  naturel  d’irritabilité  était  aug- 
menté par  une  affection  pulmonaire  chronique, 
et  par  la  lecture  d ouvrages  de  médecine  qui 
avaient  rapport  à sa  maladie. 

La  pierre  avait  été  reconnue  par  M.  Heury , 
de  Clermont,  qui,  ne  trouvant  pas  le  malade 
dans  des  conditions  favorables  a la  cystotomie  , 
me  l’adressa , afin  de  lui  appliquer  la  méthode 
du  broiement. 


Le  cathétérisme  me  fît  penser  que  la  pierre 
était  petite  et  friable  ; mais  la  vessie  était  le 
siège  d’un  catarrhe  avancé , la  prostate  volu- 
mineuse, et  le  passage  de  la  sonde  au  col  de  la 
vessie  très-douloureux;  du  reste,  M.  Dulac  avait 
continuellement  un  peu  de  fièvre , peu  d’appé- 


tit , et  rarement  du  sommeil  ; les  urines  étaient 
épaisses,  fortement  chargées  de  glaires.  Je  par- 
vins à diminuer  l’irritabilité  de  l’urètre  par  l’u- 
sage des  sondes  flexibles  que  le  malade  suppor- 
tait assez  bien  pendant  10  minutes  chaque  lois. 
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Le  27  mai , je  lis  un  premier  essai  dans  le 
but  de  m assurer  si  réellement  la  pierre  était 
petite,  et  si  le  passage  de  l’instrument  au  col 
de  la  vessie  serait  bien  douloureux.  Je  me  pro- 
posais aussi  de  calmer  les  inquiétudes  morales 
du  malade  qui  avait  été  effrayé  par  la  crainte 
des  douleurs,  que  des  personnes,  sans  doute 
mal  informées,  lui  avaient  annoncées  comme 
inhérentes  à cette  opération.  Les  choses  se  pas- 
sèrent mieux  qu’on  ne  l’espérait;  l’instrument 
pénétra  dans  la  vessie  sans  de  grandes  difficul- 
tés , et  en  quelques  instans  la  pierre  fut  saisie 
et  écrasée  par  la  pression  des  branches  de  la 
pince  et  la  tète  du  lithotriteur  : plusieurs  frag- 
niens  sortirent  avec  l’urine  ; il  ne  survint  au- 
cun accident  : le  lendemain  les  urines  se  trou- 
vèrent moins  chargées  que  la  veille.  Le  malade, 
qui  avait  souffert  infiniment  moins  qu’il  ne  s’y 
attendait,  reconnut  qu’il  avait  été  induit  en 
erreur;  aussi  n’eut-il  pas  de  peine  à se  soumettre 
à une  seconde  opération,  qui  fut  faite  le  4 juin. 
Il  ne  restait  de  la  pierre  qu’un  fragment  de  cinq 
lignes  de  diamètre;  il  fut  saisi,  écrasé,  et  ex- 
pulsé le  lendemain  avec  l’urine.  L’amélioration 
que  le  malade  avait  éprouvée,  à la  suite  de  la 
première  séance,  fut  encore  plus  grande  après 
la  seconde  ; dès  ce  moment  la  marche  devint 
facile;  le  malade  reprit  des  forces  et  recouvra 
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l’appétit,  le  sommeil  ; les  urines  devinrent  lim- 
pides, et  la  guérison  fut  rapide  et  complète. 
M.  Dulac  demeura  à Paris  jusqu’à  la  ün  du  mois 
d’août,  et  continua  de  bien  se  porter,  au  point 
qu’il  ne  voulut  pas  que  l’on  fit  d’exploration, 
tant  il  avait  la  conviction  que  sa  vessie  était 

entièrement  débarrassée. 

En  résumant  ces  onze  observations,  on  voit 
que,  dans  les  trois  premières,  le  volume  du  cal- 
cul, l’état  des  voies  urinaires,  enfin  la  bonne 
constitution  des  malades,  présentaient  les  con- 
ditions les  plus  favorables  au  succès  de  la  lilho- 
Iritie;  que  cette  opération  a été  exécutée  avec 
la  plus  grande  facilité , et  que  la  guérison  a été 

ex trémemen t prompte . 

Les  cinq  observations  qui  suivent  offrent  une 
difficulté  plus  grande,  non  pas  quant  à l’execu- 
tion , mais  relativement  au  nombre  de  séances 
qui  ont  dû  avoir  lieu  pour  détruire  des  calculs 
d’un  volume  plus  considérable. 

Quelque  exemptes  de  dangers  que  soient  I in- 
troduction de  l’instrument  et  la  recherche  de 
la  pierre,  si  elles  se  renouvellent  trop  fréquem- 
ment, si  l’opération  se  prolonge  trop  long- 
temps, la  vessie  se  fatigue,  s irrite,  et  exige 
beaucoup  plus  de  ménagemens  de  la  pari  de 
l’opérateur;  toutefois,  quand  il  n’y  a pas  d al- 
tération préalable  , et  quand  il  n’existe  pas  d au- 
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1res  maladies  capables  de  compromettre  le  suc- 
cès de  l’opération,  cette  méthode  triomphe  <h 
ces  obstacles  avec  assez  de  laeilité. 


Enfin,  les  trois  dermeres  observations  dé- 
montrent qu’alors  même  que  les  voies  uri- 
naires ont  déjà  éprouvé  un  commencement  d al- 
tération , l’application  de  la  lithotritie  peut  être 
faite  avec  le  plus  grand  succès,  lorsque  la  pierre 
est  d’un  petit  volume  et  peut  être  broyée  en 
peu  de  séances. 

L’état  général  de  la  santé  de  ces  malades, 

O 

leur  constitution  allaiblie  , les  altérations  de  la 
prostate , de  la  vessie  , auraient  pu  faire  naître 
quelques  doutes  sur  le  résultat  de  l’opération  , 
l’auraient  même  rendue  impossible  , si  le  calcul 
avait  été  volumineux,  ou  s’il  y en  avait  eu  un 
grand  nombre:  mais  les  circonstances  relatives 

O ' 

h la  pierre  étant  favorables,  1 opération  , faite 
avec  les  précautions  nécessaires  , ne  devait  ins- 


pirer aucune  crainte. 


11. 


11e.  SÉRIE  d’üBSERV ATIONS. 

Cas  dans  lesquels  le  volume  ou  le  nombre  des  pierres  conte- 
nues dans  la  vessie  exige  des  applications  plus  multipliées 
delà  litrotliitie , rend  le  traitement  plus  long,  et  la  gué- 
rison quelquefois  incertaine. 

C’est  principalement  lorsque  l’existence  de  ia 
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pierre  est  accompagnée  d’altérations  organiques, 
et  que  la  santé  du  calculeux  a été  ébranlée,  qu’il 
faut  agir  avec  prudence  et  chercher  à apprécier 
faction  que  des  opérations  répétées  pourront 
exercer  sur  des  organes  déjà  malades  et  une 
constitution  détériorée.  Cette  appréciation  pré- 
sente quelquefois  beaucoup  de  difficultés,  exige 
une  longue  expérience  et  une  observation  bien 
soutenue.  Il  existe  même  des  cas  dans  lesquels 
les  signes  extérieurs  sont  insuffisans  pour  déter- 
miner l’espèce  et  le  degré  de  l’altération  orga- 
nique. Le  praticien  est  obligé  de  recourir  à des 
essais  préliminaires  , et  à marcher,  pour  ainsi- 
dire,  en  tâtonnant,  pour  connaître  la  route  qu’il 
doit  suivre  , et  juger  si  elle  est  praticable.  Heu- 
reusement les  explorations  fuites,  au  moyen  des 
instrumens  de  la  lithotritie , fournissent  des 
données  plus  positives  que  les  investigations  par 
les  moyens  connus  jusqu’à  ce  jour;  j’ai  eu  un 
grand  nombre  d’occasions  de  m’en  assurer. 

i ar.  observ.  M.  Davaux,  de  Civray,  d’une  cons- 
titution très -faible,  portait  depuis  quelques 
années  plusieurs  pierres  dans  la  vessie. 

Depuis  deux  ans  les  douleurs  étaient  devenues 
déplus  en  plus  fortes.  A la  fin,  l’état  du  malade 
commençait  à donner  des  inquiétudes.  Il  vint  à 
Paris  pour  me  consulter  ; je  reconnus  par  le  ca- 
thétérisme ciue  la  vessie  était  fortement  con- 
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tractée  et  qu’elle  contenait  plusieurs  calculs.  Dès 
lors  le  succès  de  l’opération  me  paraissait  incer- 
tain ; mais  l’état  clu  malade  s’améliora  par  un 
traitement  préparatoire  adapté  à sa  situation. 
Une  exploration  de  la  vessie  faite  avec  les  ins- 
trUmens  lithotriteurs  me  donna  la  certitude  que 
l’opération  pouvait  être  faite  malgré  le  nombre 
et  le  volume  des  calculs. 

Il  fallut  i 2 séances  pour  obtenir  une  guérison 
complète.  Dans  chacune  des  7 premières,  un  cal- 
cul fut  broyé  et  extrait  sans  difficulté,  le  malade 
n’éprouva  que  peu  de  douleurs.  Dans  les  5 der- 
nières séances,  une  grosse  pierre  d’acide  urique 
et  très-dure  fut  broyée  et  extraite.  Cette  partie 
de  l’opération  produisit  beaucoup  plus  de  dou- 
leurs que  la  précédente,  à cause  des  obstacles  que 
l’on  rencontre  à saisir  une  grosse  pierre. 

M.  Davaux  est  aujourd’hui  complètement 
guéri  malgré  les  circonstances  défavorables  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  et  qui  semblaient 
d’abord  s’opposer  à l’emploi  de  ma  méthode. 

1 3' . Observ.  M.  Hall,  anglais,  sexagénaire  , 
avait  la  pierre  depuis  trois  ans.  Ses  souffrances 
furent  très-vives  dans  le  commencement,  et  se 
calmèrent  ensuite.  On  attribua  cette  améliora- 
tion à l’usage  des  substances  alcalines  que  le  ma- 
lade prenait  en  grande  quantité.  Un  des  pre- 
miers chirurgiens  de  Londres  fut  appelé,  recon- 
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nul  l’existence  d un  petit  calcul  dans  la  vessie, 
et  lit  quelques  tentatives  pour  l'extraire  ; elles 
furent  inutiles.  M.  Hall  resta  dans  cet  état  tan- 
tôt souffrant,  tantôt  n’éprouvant  qu’un  sentiment 
de  gêne  ; mais  à la  fin  les  douleurs  augmentèrent 
d’intensité  et  de  fréquence;  de  h'q  trouble  dans  les 
fonctions,  notamment  dans  celles  do  1 estomac, 
perte  d’appétit,  du  sommeil;  fréquens  accès  de 
fièvre,  amaigrissement  rapide.  On  sentit  alors 
la  nécessité  d’enlever  promptement  la  cause  des 
accidens.  Le  malade  redoutait  beaucoup  la  cys- 
totomie , il  ne  se  trouvait  pas  d ailleurs  dans  des 
conditions  favorables  au  succès  de  cette  opéra- 
tion. Il  se  décida  à venir  en  France  se  soumettre 


à l’emploi  de  la  lithotrilie. 

Je  reconnus  par  le  cathétérisme  que  Ja  pierre 
avait  le  volume  d’une  noix  , que  la  prostate  était 
engorgée,  que  la  vessie  avait  perdu  de  sa  capacité, 
et  que  l’irritabilité  de  ces  parties  étaitbeaueoup 
plus  grande  que  dans l’etat  naturel . Les  incons- 
tances, réunies  à 1’ amaigrissement  et  au  trouble 


«énéral  de  la  saute  du  malade,  me  firent  liesitci 
sur  le  parti  que  j’avais  à prendre.  Je  prescrivis  un 
traitement  préparatoire,  pendant  lequel  il  sur- 
vint un  engorgement  de  testicule  , et  j’appris 
que  cet  accident  s’était  manifesté  plusieurs  lois 
depuis  que  le  malade  avait  la  pierre  , mais  qu  il 
se  dissipait  assez,  promptement.  Il  survint  aussi 
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un  violent  accès  <lo  fièvre  avec  vomissement, 
difficultés  d’uriner,  diarrhée,  insomnie,  etc. 
Ces  accidens  se  calmèrent  au  bout  île  quinze 
joli  rs. 

Le  premier  essai  de  lithotri  tie  fut  lait  le  a a 
juillet , en  présence  de  MM.  les  docteurs  Bois- 
seau et  Wessely,  et  de  M.  Hall  fils;  I introduc- 
tion d’un  instrument  de  huit  lignes  présenta 
quelques  difficultés  au  col  de  la  vessie,  mais  je 
n’eus  pas  de  peine  a saisir  et  a attaquei  la 
pierre.  Le  malade  éprouva  des  douleuis  assez 
vives  , ce  qui  me  força  d’abréger  la  durée  de 
cette  première  séance. 

Cependant  la  pierre  étant  friable  fut  profon- 
dément entamée,  et  le  malade  rendit  beaucoup 
de  détritus  calculeux.  N’ayant  éprouvé  aucun 
accident,  il  fut  rassuré  sur  le  résultat  de  l’opé- 
ration ; elle  fut  continuée  le  27,  le  3i  juillet,  les 
4,  11,  1 fi  août , avec  le  meme  succès;  chaque 
fois  le  malade  rendit  beaucoup  de  poudre  et 
quelques  fragmens. 

M.  Hall  éprouva  ensuite  une  attaque  de  ces 
douleurs  auxquelles  il  était  sujet  depuis  qu  il 
avait  la  pierre,  et  qui  étaient  accompagnées  de 
fièvre,  de  trouble  dans  les  fonctions  digestives, 
d’accidens  nerveux,  etc.;  celle-ci  dura  quinze 
jours,  ce  qui  fil  dilïerer  la  septième  séance  jus- 
qu au  2 septembre.  Ce  jour-la,  (plusieurs  frag- 
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mens  de  la  pierre  furent  saisis,  broyés,  extraits, 
d’autres  sortirent  avec  l’urine.  Dès  ce  moment 
le  malade  éprouva  une  amélioration  notable  ; 
chaque  jour  il  vit  ses  douleurs  diminuer,  la  mar- 
che devenir  facile , et  la  santé  générale  se  ré- 
tablir. 

M.  Hall  se  livra  à l’exercice  avec  trop  peu  de 
ménagement  : il  survint  un  léger  engorgement 
du  testicule,  qui  lit  ajourner  la  dernière  séance 
jusqu’au  25  septembre  ; mais  la  vessie  ne  conte- 
nait qu’un  très-petit  fragment  de  calcul  qui  fut 
facilement  broyé  et  extrait.  Une  exploration, 
faite  quelque  temps  après,  donna  la  certitude 
que  la  guérison  était  complète. 

i4P.  observ.  M.  Royer,  de  Bordeaux , plus  que 
septuagénaire,  avait  la  pierre  depuis  long-temps. 
Ses  souffrances  furent  d’abord  attribuées  à un 
catarrhe  de  vessie.  Le  traitement  employé 
n’ayant  pas  eu  de  succès,  l’on  pensa  à s’assurer  si 
les  accidens  n’étaient  pas  occasionés  par  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger;  l’on  reconnut  la 
pierre  par  le  cathétérisme , et  le  malade  vint  a 
Paris  pour  être  traité  par  la  méthode  du  broie- 
ment. 

M.  Boyer  se  trouva  fatigué  à la  suite  du  voyage; 
il  urinait  très-souvent  et  avec  beaucoup  de  dou- 
leur. La  vessie,  fortement  contractée  sur  elle- 
même,  pouvait  à peine  contenir  quelques  gouttes 
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de  liquide  ; il  y avait  plusieurs  calculs  qui  sc 
trouvaient  tellement  appliqués  les  uns  contre 
les  autres , qu’on  aurait  pu  facilement  les  pren- 
dre pour  une  grosse  pierre;  il  y avait  de  la  liè- 
vre, perte  d’appétit,  de  sommeil , intermittence 
dans  le  pouls.  A cet  état  était  joint  un  catarrhe 
pulmonaire  très-intense.  Cette  réunion  de  cir- 
constances me  paraissaient  repousser  l’emploi 
de  la  lithotritie  aussi  bien  que  celui  de  la  taille. 
J’engageai  le  malade  à garder  sa  pierre,  mais  les 
douleurs  étaient  telles , que  la  vie  devenait  in- 
supportable. INI.  Boyer  persista  à vouloir  être 
opéré  par  la  lithotritie;  il  se  soumit  à un  traite- 
ment médical  approprié  à son  état,  et  au  bout 
de  cinq  mois,  les  accidens  du  côté  de  la  poitrine 
avaient  entièrement  cessé,  et  ceux  clu  côté  de 
la  vessie  avaient  tellement  diminué,  que  l’opé- 
ration , qui  avait  d’abord  paru  impossible,  ne 
présenta  pas  de  grandes  difficultés. 

Elle  fut  commencée  le  1 1 avril  et  terminée  le 
i o mai  ; la  vessie  contenait  plusieurs  calculs  très- 
durs  et  dont  Je  broiement  et  l’extraction  exi- 
gèrent huit  séances  d’environ  dix  minutes 
chaque.  Le  malade  n’éprouva  ni  accidens  in- 
flammatoires, ni  augmentation  dans  les  douleurs 
ordinaires  de  la  pierre.  MM.  Broussais,  Bour- 
gery , Lachaisc , Calderoni,  Pecchioli,  furent 
témoins  de  celle  opération.  Deux  explorations 
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Je  la  vessie  faites  quelques  jours  après  nous  don 
lièrent  la  certitude  que  ee  viscère  était  entière- 
ment débarrassé.  Je  fus  puissamment  aidé  dans 
le  traitement  médical  par  M.  ie  professeur  Fou- 
quier, qui  le  dirigea  exclusivement  pendant  un 
voyage  que  je  lis  en  Italie. 

i5c.  Observ.  J’ai  parlé,  page  1 54  de  mon 
ouvrage  sur  la  litliotritie , d’un  malade,  M.  i)u- 
boisdoin , chez  lequel  j avais  fait  plusieurs  ten- 
tatives infructueuses  pour  saisir  la  pierre.  J’ai 
indiqué  les  circonstances  qui  s’opposaient  a 1 em- 
ploi de  ma  méthode  et  qui  auraient  rendu  1 opé- 
ration de  la  taille  probablement  funeste.  Ce- 
pendant le  malade  ne  perdit  pas  courage  et 
suivit  exactement  le  régime  qui  lui  avait  été 
prescrit • son  état  parut  s améliorer  et  de  nou- 
velles tentatives  furent  laites  au  mois  de  mai 
1827  ; elles  eurent  le  résultat  le  plus  satisfai- 
sant. Treize  séances  faites  dans  l’espace  de  deux 
mois  suffirent  pour  broyer  et  pour  extraire  une 
pierre  fort  dure  et  du  volume  d un  petit  oeuf  de 
poule  ; malgré  l’irritabilité  excessive  du  malade 
et  le  délabrement  de  sa  santé  , il  11e  se  déclara 
aucun  accident  grave  ; je  me  suis  ensuite  assuré 
par  une  exploration  que  la  guérison  était  com- 
plète. 

Ces  laits  , réunis  à ceux  que  j’ai  fait  connaître 
et  à d’autres  que  je  vais  citer  , confirment  ce  que 
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j’ai  dit  au  commencement  de  ce  chapitre  sur  la 
grande  difficulté  qu’on  éprouve  souvent  à appré- 
cier la  valeur  des  altérations  organiques  et  à dis- 
tinguer les  cas  qui  peuvent  permettre  1 opéra- 
tion de  la  lithotritie,  de  ceux  qui  s’y  opposent 
d’une  manière  absolue. 

Chez  MM.  Boyer  et  Duboisdom , les  accidens 
étaient  tels,  que  l’on  avait  lieu  de  supposer  des 
altérations  organiques  profondes,  que  pouvait 
aggraver  le  nombre  des  séances  nécessaires  pour 
broyer  et  extraire  la  pierre  : l’opération  présen- 
tait des  difficultés,  résultant  de  la  diminution  de 
capacité  de  la  vessie  et  de  l’épaississement  de  ses 
parois , de  sorte  que  la  plus  légère  irritation 
faisait  contracter  ce  viscère  et  chasser  le  liquide 
qu’il  contenait. 

Le  malade  dont  je  vais  rapporter  l’obser- 
vation , se  trouvait  dans  des  conditions  diffé- 
rentes sous  le  rapport  de  la  vessie;  elle  avait 
considérablement  souffert  du  séjour  prolongé 
de  la  pierre  et  présentait  tous  les  caractères 
d’un  catarrhe  avancé  : mais  ses  parois  n’avaient 
pas  augmenté  d’épaisseur  et  sa  capacité  était 
dans  l’état  naturel.  On  n’avait  pas  à craindre 
ces  contractions  fortes  qui  chassent  le  liquide 
injecté  et  qui  rendent  l’opération  difficile  et 
quelquefois  très-douloureuse;  mais  dans  l’im- 
possibilité de  déterminer  exactement  le  degré 
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tle  la  phlegmasie  chronique  , I on  avait  à redou- 
ter le  passage  de  cette  phlegmasie  à l’état  aigu. 

Dans  ces  cas , on  sent  qu’il  est  nécessaire  de 
combiner  un  traitement  médical  convenable 
avec  celui  que  le  broiement  de  la  pierre  exige  , 
et  de  procéder  dans  l’opération  avec  de  grands 
ménagemens. 

Cette  obseivation  ayant  été  rédigée  par  M.  le 
docteur  Chantourelle  , médecin  ordinaire  de  ce 
malade,  je  vais  la  rapporter  telle  qu’elle  a été 
lue  à l’Académie  royale  de  médecine  par  ce 
médecin. 

16e.  Observ.  «Morin,  âgé  de  68  ans,  d’un 
tempérament  très-nerveux  , irritable  et  colère  à 
l’excès , d’autant  plus  que  sa  dévotion  le  contrai- 
gnait d’en  déguiser  les  effets  , menant  d’ailleurs 
une  vie  très-régulière , avait  eu  seulement  quel- 
ques catarrhes  de  poitrine  dans  les  hivers  qui 
précédèrent.  En  1828,  il  éprouva  de  vives  dou- 
leurs en  urinant  le  long  du  canal  ; impossibilité 
d’uriner;  quelques  sangsues  et  des  cataplasmes 
sur  le  périnée,  en  même-temps  que  des  bains  et 
des  boissons  adoucissantes,  calmèrent  ces  acci- 
dens  ; ces  phénomènes  se  reproduisirent  plu- 
sieurs fois  à des  intervalles  assez  éloignés  du- 
rant 1825  et  1826.  Souvent  ils  s’accompagnè- 
rent de  fièvre  ; bientôL  les  urines  dans  ccs 
exacerbations  devinrent  glaireuses;  une  inllam- 
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ma tion  catarrhale  de  la  vessie  n’était  pas  doulou- 
reuse , mais  était-elle  causée  par  un  calcul  ? C’est 
ce  que  je  ne  pus  décider,  le  malade  se  refusant 
obstinément  à se  laisser  sonder  ; enfin,  comme 
je  1 ai  dit , il  v avait  d’assez  longs  intervalles  de 
bien-être.  » 

« Cependant , jieu  à peu  les  douleurs  avec  pin- 
cement, sensation  de  brûlure  au  bout  de  la 
verge,  devinrent  fréquentes,  presque  conti- 
nuelles, surtout  en  finissant  d uriner  5 la  consti- 
pation et  la  sensation  d un  poids  sur  le  fondement 
s’y  joignaient;  en  quelques  mois  les  douleurs 
devinrent  violentes,  les  digestions  se  déran- 
gèrent , une  fièvre  lente  avec  redoublemens 
s’établit  ; les  urines  étaient  quelquefois  claires  , 
le  plus  souvent  troubles  , glaireuses  et  quelque- 
fois piu  ulentes  ; elles  avaient  une  odeur  ammo- 
niacale insupportable.  Des  douleurs  aiguës  se 
faisaient  sentir  dans  le  bas-ventre  , Je  long  de  la 
cuisse  et  du  cordon  testiculaire  ; souvent  un  des 
testicules  se  gonflait;  la  pression  sur  la  vessie  à 
travers  les  parois  abdominales  devint  si  péni- 
ble , que  le  malade  ne  pouvait  même  pas  suppor- 
ter le  poids  des  couvertures,  et  qu’une  cysto-pé- 
ntonite  fut  déterminée  par  cette  pression  exer- 
cee  l^u  fortement  ; deux  ou  trois  accidens 
de  ce  genre  eurent  lieu,  et  durent  être  com- 
battus par  des  saignées  locales,  des  demi- 
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bains  ^ etc.,  etc.  Enfin  , le  malade  s’obstinant 
toujours  à ne  point  se  laisser  sonder  , parce  que 
je  lui  annonçais  que  c’était  le  seul  moyen  de  s’as- 
surer s’il  avait  un  calcul , et  qu’il  faudrait  se  sou- 
mettre à l’opération  à laquelle  il  était  bien  dé- 
cidé de  ne  pas  recourir,  je  n insistai  plus  sur 
ce  point,  persuadé  qu’elïectivement  lage  du 
malade,  la  frayeur  que  lui  causait  seulement  le 
nom  de  sonde , et  le  mauvais  état  de  la  vessie 
ne  permettaient  pas  de  songer  a la  taille.  Cepen- 
dant , le  malade  fut  surpris  et  sondé,  presque 
malgré  lui  : la  présence  de  la  pierre  fut  con- 
firmée ; mais  une  cystite  des  plus  aiguës  suivit 
cette  exploration  , et  ce  ne  fut  qu’après  un  trai- 
tement convenable  de  plus  d’un  mois  que  je  îa- 
menai  l’affection  de  la  vessie  à l’état  sub-aigu.  » 

((  Morin  ne  voulut  pas  davantage  se  décider 
à une  opération  qu’aucun  chirurgien  n’eût  sans 
doute  voulu  entreprendre.  îl  tomba  peu  a peu 
dans  le  marasme  le  plus  effrayant , rendant  cha- 
que jour  des  urines  glaireuses  et  purulentes 
grisâtres  ; jamais  de  fragmens  de  calculs.» 

« J’essayai  long-temps  le  bicarbonate  de  soude , 
d’après  ce  qu’on  en  racontait  alors;  je  crus  un 
instant  en  avoir  obtenu  des  effets  marques  a 
cause  d’un  dépôt  plus  abondant  et  comme  puru- 
lent qui  se  trouva  au  fond  d’un  vase;  mais  ce 
dépôt , examiné  avec  soin  , ne  me  présenta  que 
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des  matières  mucoso-purulentes,  un  peu  plus 
floconneuses  qu’à  lordmaire,  en  sorte  qu’a  près 
un  mois  ou  six  semaines  de  ces  essais,  il  fallut  y 
renoncer. 

« Enfin  le  malade  commença  à penser  sérieuse- 
ment aux  moyens  de  se  débarrasser  de  sa  pierre, 
et  m’ayant  entendu  parler  de  litliotritie  et  de 
M.  Civiale,  il  consentit  enfin  à se  soumettre  à 
l’opération  par  cette  méthode  : mais  j’étais  loin 
de  le  croire  à présent  en  état  de  la  supporter,  et 
cene  fut  pas  sans  répugnance  que  j’insistai  au- 
près de  M.  Civiale,  pour  qu’il  se  chargeât  d’un 
aussi  mauvais  malade  qui  pouvait  compromettre 
sa  méthode  par  un  non  succès,  ou  même  par  des 
uccidens.  M.  Civiale  en  jugeait  de  même,  mais 
nous  nous  faisions  scrupule  d’abandonner  au  dé- 
sespoir et  à une  mort  certaine  au  milieu  de  vives 
douleurs  un  malade  pour  lequel  il  existait  encore 
une  chance  de  salut,  quelque  légère  qu’elle  fut. 
Nous  convînmes  de  mettre  dans  nos  essais  toute 
la  prudence  et  les  précautions  possibles  et  d’é- 
loigner lçs  séances  autant  qu’il  serait  nécessaire. 
Le  malade  était , comme  je  l’ai  dit,  en  proie  à 
une  fièvre  hectique , avec  redoublemens  , sueurs 
colliquatives,  affaiblissement,  marasme  extrême, 
dégoût , etc.  Je  commençai  par  lui  faire  prendre 
une  boisson  amère  dans  laquelle  j’ajoutai  le  si- 
rop de  quinine , de  manière  à ce  que  le  malade 
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prit  (leux  , trois  et  quatre  grains  de  quinine  par 
jour;  je  donnai  quelques  pilules  de  cynoglosse  et 
des  lavemens  émolliens  , souvent  même  avec  la 
tête  de  pavots;  je  permis  au  malade  quelques 
alimensplus  nourrissans;  il  continua  les  demi- 
bains  et  les  cataplasmes  sur  le  ventre  ; l’effet  de 
cette  médication  fut  de  relever  les  forces  du  ma- 
lade, de  diminuer  la  fièvre  lente  ; mais  les  urines 
étaient  toujours  purulentes  et  glaireuses;  chaque 
jour  une  sonde  de  gomme  élastique  était  passée 
dans  la  vessie  et  y séjournait  quelques  instans  , 
pour  accoutumer  le  malade  à son  contact,  mais 
non  comme  on  le  croit  généralement  pour  dila- 
ter outre  mesure  le  canal.  » 

«Enfin , dans  les  premiers  jours  d avril  1827  , 
le  malade  paraissant  dans  l’état  le  meilleur  qu’on 
pût  attendre  , et  désirant  singulièrement  voir 
commencer  l’opération  , celle-ci  fut  pratiquée. 
Le  calcul  reconnu  préalablement  par  le  cathété- 
risme , un  instrument  d’un  petit  diamètre  fut 
introduit  dans  la  vessie,  après  que  celle-ci  eut 
été  distendue  par  de  l’eau  tiède;  il  est  à noter 
que  , quoiqu’elle  fût  presque  froide , le  malade 
s’écria  qu’elle  le  brûlait,  s agita  beaucoup,  ce 
qui  n’eut  plus  lieu  dans  les  séances  qui  suivirent  ; 
il  en  fut  de  même  quand  on  introduisit  les  pin- 
ces, et  avant  que  celles-ci  fussent  ouvertes;  le 
malade  , d’après  ce  qu’il  avait  entendu  dire  , et 
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sans  doute  aussi,  parce  qu’il  avait  la  vessie  très- 
sensibles  écria  qu’on  lui  pinçait  la  vessie,  qu’on  le 
perçait,  etc.  Ce  ne  fut  qu’avec  grande  peine  que 
nous  parvînmes  à calmer  son  imagination. 
Enfin  , on  put  reconnaître  la  pierre  avec  les 
pinces  ouvertes  et  chercher  à la  saisir;  les  pinces 
dont  on  se  servait  étant  d’un  trop  petit  diamè- 
tre relativement  au  volume  du  calcul  , celui-ci 
fut  assez  difficile  à saisir , et  n’étant  que  mal 
fixé  on  ne  put  que  l’entamer  légèrement  ; il  pa- 
rut d'une  dureté  moyenne;  d’ailleurs,  il  ne  fal- 
lait pas  fatiguer  un  homme  très-irritable,  et 
dont  l’imagination  était  extrême;  il  ne  paraît  pas 
pourtant  qu’il  dut  souffrir  beaucoup  , si  ce  n’est 
quand  l’opérateur  cherchait  le  calcul.  Après  l’o- 
pération , le  malade  rendit  le  liquide  injecté  et 
quelque  peu  de  poudre  de  calcul.  Nous  le  fîmes 
mettre  dans  un  demi-bain  ; cataplasmes  sur  le 
bas-ventre  , boisson  d’orgeat , diète  le  matin  de 
l’opération.  » 

«Il  résulta  de  cet  essai  préparatoire  une  assez 
faible  irritation  de  la  vessie  , et  qui  fut  prompte- 
ment calmée.  Les  urines  redevinrent  un  peu 
plus  chargées  en  matières  purulentes;  il  y eut 
un  peu  de  fièvre,  mais  au  total  le  malade  sup- 
porta mieux  l’opération  que  nous  ne  l’aurions 
pensé.  )> 

((3i  Mai.  Seconde  séance  peu  fructueuse.  » 
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« 9 Juin.  Quelques  jours  après , nouvelle 
séance.  Cette  fois  le  malade  s’agita  moins,  quoi- 
qu’il le  fit  encore  outre  mesure.  La  recherche 
de  la  pierre  fut  encore  longue  et  douloureuse; 
sans  doute  l’instrument  était  trop  petit,  le  cal- 
cul échappa  plusieurs  fois;  cependant  une  assez, 
grande  quantité  de  poudre  fut  obtenue  avec  1 ar- 
chet et  sans  l’archet.  Une  pareille  surexcitation 
eut  lieu  à la  vessie  , et  fut  combattue  comme  la 
première  fois.  » 

• c 14  Juin.  Six  jours  après  on  procéda  à une 
séance  qui  devait  être  plus  décisive.  L instru- 
ment était  d’un  plus  gros  calibre  , et  cependant 
l’introduction  qui  en  fut  faite  lentement  n’en 
fut  pas  plus  douloureuse;  les  pinces  s’écartant 
davantage  , on  trouva  et  on  saisit  sur-le-champ 
le  calcul , en  sorte  que  l’exploration  n en  fut  nul- 
lement pénible.  Enfin , le  calcul  étant  mieux  fixé, 

mieux  embrassé , et  le  perforateur  triangulaire 
plus  volumineux,  on  put  enlever  une  plus  grande 
quantité  de  poudre  fine  et  de  petits  lragmens  , 
que  le  malade  rendit  ensuite  par  les  urines; 
celui-ci  souffrit  si  peu,  qu’il  insistait  pour  pro- 
longer la  séance.  U n’y  eut  rien  de  particulier  à 
cette  opération,  que  ce  que  nous  avons  déjà 
dit;  les  urines  devinrent  un  peu  plus  abondantes 
en  mucus;  le  malade  éprouva  toujours  les  memes 
phénomènes  de  la  pierre;  cependant  sa  santé 


( 3 9 ) 

générale  ne  paraissait  pas  plus  mauvaise  il 
mangeait  avee  plus  d’appétit.  » 

«Le  K).  Nouvelle  opération  qui  n’ollrit  rien 
de  particulier,  si  ce  n’est  que  l’opérateur  re- 
connut qu  il  avait  transpercé  la  pierre  ; le  ma- 
lade s’accoutumait  à l’opération,  et  était  plus 
docile.  » 

« De  la  poudre  en  quantité,  et  quelques  pe- 
tits fragmens  en  furent  le  résultat.  Le  soir,  il 
survint  un  gonflement  et  de  la  douleur  au  tes- 
ticule gauche  et  le  long  du  cordon,  s’étendant 
meme  jusques  après  son  passage  dans  le  bassin. 
Je  lis  appliquer  huit  à dix  sangsues  sur  le  testi- 
cule, et  le  lendemain  autant  à la  hauteur  de 
l’anneau  et  sur  le  cordon  ; puis  des  cataplasmes 
émolliens;  j’ordonnai  le  repos  absolu,  car  jusque 
là  le  malade  se  promenait  même  après  l’opéra- 
tion. Ces  moyens  firent  disparaître  en  quinze 
jours  le  gonflement  du  testicule  et  du  cordon; 
puis  le  5 juillet,  une  sixième  séance  eut  lieu.  » 

« 11  nous  parut  que  la  santé  du  malade  s’é- 
tait améliorée,  la  fièvre  hectique  avait  cessé, 
il  n’y  avait  plus  de  mouvement  fébrile  léger 
qu’apres  l’opération;  les  urines  étaient  moins 
ammoniacales,  moins  chargées  de  matières  mu- 
eoso-purulentes;  cependant  tous  ces  aeeidens 
existaient  encore  à un  faible  degré.  Cette  fois, 
I opérateur  agissant  en  pressant  plus  qu’en  tour- 
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nant,  enleva  bon  nombre  de  fragmens,  et  dût 
agrandir  de  beaucoup  la  perte  de  substance 
laite  au  calcul  ; car  le  malade  en  rendit  de 
nombreux  fragmens.  Cette  séance  ne  fut  sui- 
vie d’aucune  réaction  ni  sur  le  testicule  ni 
sur  le  cordon;  il  fut  dès-lors  bien  démontré 
que  le  calcul  n’agissait  plus  d’une  manière  aussi 
aiguë  sur  la  vessie.  Tous  les  phénomènes  se 
mitigeaient  à mesure  que  la  pierre  était  brisée. 

« Le  i o,  septième  séance.  Le  calcul  est  brisé 
en  morceaux  et  trois  fragmens  sont  retirés  par 
l’urètre  avec  la  pince,  outre  une  grande  quan- 
tité de  boue  et  de  sable  grossier  ; l’un  des  frag- 
mens,  moins  large,  paraissait  faire  partie  de  l’é- 
corce du  calcul,  d’une  couche  plus  récente; 
un  autre  conique,  de  \ à 6 lignes  de  long  sur 
3 de  large  environ  , fut  également  retiré  ainsi 
que  plusieurs  autres  plus  petits;  l’un  d’eux 
s’engagea  dans  le  canal  et  dût  être  retiré  ; 
quoiqu’avec  peine  avec  les  pinces  de  limiter. 
Un  peu  de  fièvre  se  déclara  après  cette  séance , 
plus  pénible  à cause  de  l’extraction  par  l’uré- 
tre  de  ces  fragmens , dont  l’un  resta  plusieurs 
heures  engagé.  » 

« Le  i5.  Huitième  séance.  Plusieurs  fragmens 
sont  saisis  et  écrasés  entre  les  mors  de  la  pince  , 
ou  broyés  sous  l’archet,  ou  retirés;  l’un  d’eux 
paraissait  trop  volumineux  pour  être  extrait , 
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mais  le  malade  affirmant  qu’il  ne  souffrait  nul- 
lement , l’opérateur  fut  encouragé  à le  retirer 
de  la  vessie  ; le  col  fut  passé  aisément , ainsi  que 
le  bulbe,  l’extraction  ne  devint  pénible  qu’a 
l’extrémité  du  canal  ; enfin  le  calcul  fut  retiré , 
il  coula  un  peu  de  sang  de  l’urètre  ; mais  dans 
k j ournée  , un  frisson  violent , un  tremblement 
spasmodique  eut  lieu  ; une  potion  antispasmo- 
dique, quelques  cataplasmes  chauds  calmèrent 
bientôt  ces  accidens.  » 

((  icr.  Août.  Depuis  ce  moment,  la  santé  du 
malade  s’est  améliorée , il  a repris  un  certain 
embonpoint la  coloration  de  la  figure  est 
nette , au  lieu  de  la  couleur  terreuse  et  cada- 
vérique ; il  n’y  a plus  de  fièvre  ; les  envies  d’u- 
riner sont  rares  et  l’urine  coule  ordinairement 
sans  douleur,  même  à la  fin  ; cela  arrive  encore 
pourtant  quelquefois  , et  le  jet  des  urines  inter- 
rompu de  temps  en  temps  ne  laisse  pas  de  doute 
qu’il  n’y  ait  encore  quelques  fragmens  dans  la 
vessie  ; les  forces  sont  revenues  assez  bonnes  et 
le  malade  se  promène  chaque  jour  ; il  dort  bien, 
ce  qu’il  ne  faisait  pas  depuis  deux  ans  ; plus  de 
douleurs  de  ventre  , les  urines  sont  claires.  » 

« 6 Août.  Une  recherche  exacte  fait  reconnaî- 
tre un  petit  calcul,  qui  fut  saisi , broyé  et  extrait  ; 
les  débris  furent  rendus  par  les  urines.  » 

« 1 6 Août.  Une  exploration  faite  avec  soin  dé- 
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montre  que  la  vessie  ne  contient  plus  aucun 
calcul.  » 

« Depuis  lors  , quoique  les  urines  fussent  par- 
faitement claires  et  la  santé  du  malade  parfai- 
tement bonne  , cependant  il  ressentait  assez 
fréquemment  dans  la  vessie  quelques  douleurs, 
qu’on  dut  reconnaître  comme  nerveuses  et  com- 
me la  suite  de  celles  que  l’organe  avait  éprouvées 
si  long-temps.  » 

« icr.  Septembre.  A la  suite  d’un  ellort , le 
malade  eut  un  encorirement  inllammatoire  du 

O O 

testicule  et  du  cordon  droit,  ce  qui  exigea  dix 
à douze  jours  de  traitement;  enfin  le  malade, 
quoique  complètement  rétabli , ressentait  sou- 
vent des  coliques  sourdes  et  un  malaise  dont  il 
ne  pouvait  se  rendre  compte.  Je  inaperçus  que 
les  anneaux  inguinaux  très-ouverts  et  allaiblis  , 
laissaient  passage  aux  viscères  abdominaux  ; un 
double  bandace  remédia  à cet  accident  et  ren- 

O 

dit  à Morin  toute  son  agilité.  » 

Je  me  suis  décidé  à employer  la  litliotritie 
chez  ce  malade , non  comme  un  moyen  certain 
de  guérison,  mais  parce  que  son  application  faite 
avec  toutes  les  précautions  convenables  ne  me 
paraissait  pas  devoir  aggraver  sa  position  , lors 
même  qu  elle  n’aurait  pas  le  résultat  désire  ; 
parce  queM.  Morin  se  refusait  a subir  1 opéra- 
tion de  la  taille  qui  présentait  d ailleurs  bien 


( 43  ) 

peu  <le  chances  de  succès  , et  qu  il  n’y  avait  que 
la  lilholritie  dont  on  pût  rationnellement  tenter 
l’emploi. 

Le  traitement  a été  long  et  plusieurs  lois  in- 
terrompu par  la  nécessité  de  laisser  reposer  le 
malade  , de  calmer  les  légers  accidens  qui  sont 
survenus  , et  de  rétablir  ( équilibre  qui  mena- 
çait à chaque  instant  de  se  rompre.  Mais  le  ré- 
sultat définitif  a été  des  plus  satisfaisans  ; il  doit 
encourager  le  chirurgien  dans  des  cas  sem- 
blables. 

Je  sais  que  I on  est  exposé  à voir  survenir  des 
accidens  graves  et  mêmes  funestes , dont  les 
détracteurs  de  la  lithotritie  profitent  pour  je- 
ter de  la  défaveur  sur  cette  nouvelle  méthode  ; 
mais  il  est  prouvé  par  des  faits  nombreux  et 
bien  constatés,  qu’elle  ne  présente  par  elle- 
même  aucun  danger;  les  accidens  qui  se  décla- 
rent ensuite,  dans  quelques  cas,  ne  sont  que  le 
résultat  de  l’emploi  d’instrumens  défectueux , de 
procédés  vicieux  ou  mal  appliqués  , ou  de  dispo- 
sitions particulières  du  malade , que  l’on  ne  peut 
quelquefois  ni  découvrir  , ni  combattre,  mais 
dont  le  développement  et  le  fâcheux  résultat 
sont  indépendans  de  l’opération.  Toutefois,  ces 
faits  démontrent  de  la  manière  la  plus  positive  , 
que  les  circonstances  que  je  viens  d’indiquer  ne 
sont  pas  toujours  des  obstacles  insurmontables 
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au  succès  de  la  lithotritie;  et  que  la  persévé- 
rance , secondée  par  un  traitement  médical  bien 
dirigé  triomphe  de  bien  des  difficultés.  Ainsi 
tombent  les  principales  objections  contre  la  li- 
thotritie  , objections  qui  tendaient  à réduire  a 
un  très-petit  nombre  de  cas  l’application  de 
cette  méthode  , tandis  quelle  a été  appliquée  , 
comme  on  vient  de  le  voir  , et  avec  le  plus  grand 
succès,  sur  des  malades  qu’un  chirurgien  prudent 
eût  certainement  hésité  à soumettre  à l’opération 

de  la  taille. 

i^e.  Observ.  M.  le  baron  de  Zach,  1 un  des 
savans  les  plus  illustres  et  le  doyen  des  astio- 
noines  de  notre  époque , soutirait  de  la  pierre 
depuis  plus  de  deux  ans,  lorsqu’il  eut  recours  à 
l’application  de  la  méthode  lithotri  tique.  Les 
premiers  accidens  occasionés  par  la  présence  de 
corps  étrangers  dans  la  vessie  avaient  été  attri- 
bués à une  affection  catarrhale  de  ce  viseeie  et  a 
une  constipation  opiniâtre  déjà  ancienne;  un  ti  al- 
ternent méthodique  , dirigé  contre  ces  deux  af- 
fections, n’eut  pas  le  résultat  qu’on  en  attendait, 
quoiqu’il  fut  continué  pendant  plusieurs  mois. 
La  persistance  de  la  maladie  et  quelques  signes 

d’une  affection  calculeuse  firent  soupçonner  1 exis- 
tence de  la  pierre;  elle  lut  constatée  au  moyen 
de  la  sonde  par  MM-  les  professeurs  Lèveront, 
Garibaldi  et  Viviani  de  Gènes,  résidence  ordi- 
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ii  a ire  du  malade.  Dès  lors  , il  fallut  changer  de 
système;  et  comme  on  ne  pouvait  pas  raisonna- 
blement espérer  de  calmer  les  accidens  morbi- 
des en  laissant  subsister  la  cause  qui  les  produi- 
sait, l’on  dût  songer  au  moyen  d’extraire  le 
calcul. 

M.  le  baron  de  Zach , si  verse  dans  les  sciences 
exactes , n’est  pas  étranger  à celles  qui  appartien- 
nent à l’art  de  guérir.  Des  notions  précises  sur  la 
cystotomie  le  détournèrent  de  cette  opération, 
quoiqu’elle  lui  fut  présentée  par  quelques  chirur- 
giens sous  un  jour  favorable.  Les  résultats  tout 
récens  obtenus  par  la  lithotritie  ne  lui  étaient 
pas  inconnus  ; il  n’hésita  pas  à recourir  à son  em- 
ploi pour  se  délivrer  de  ses  maux.  Je  fus  consulté 
le  1 1 novembre  1826.  Un  exposé  de  l’état  de  la 
maladie  me  fut  adressé  par  les  trois  chirurgiens 
de  Gênes  que  je  viens  de  nommer;  mais  quelque 
exacte  que  fut  cette  relation , elle  devait  être 
insuffisante  pour  me  faire  prendre  une  détermina- 
tion , surtout  dans  un  cas  aussi  grave.  Je  fis  donc 
un  voyage  à Gênes,  au  mois  de  février  1827.  Je 
trouvai  le  malade  au  lit,  où  il  était  depuis  plus 
de  huit  mois.  Depuis  le  8 juillet  1826,  sa  santé 
avait  été  fortement  ébranlée  ; il  avait  perdu  l’ap- 
pétit, Je  sommeil;  ses  forces  physiques  et  son 
embonpoint  étaient  considérablement  diminués; 
les  besoins  d’uriner  n’étaient  pas  très-fréquenS  , 
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mais  les  uiines,  dont  l’expulsion  était  accompa- 
gnée de  fortes  douleurs,  conLenaieiiL  beaucou[) 
de  n lalières  muqueuses  et  même  purulentes.  Par 
l'agitation,  eette  matière  blanche,  déposée  au 
fond  du  vase,  se  mêlait  à burine.  M.  de  Zach  avait 
de  fréquens  accès  de  fièvre  qui  duraient  plusieurs 
jours,  et  pendant  lesquels  la  constipation  était 
augmentée,  elles  accidens  produits  par  la  pré- 
sence  de  la  pierre  s’exaspéraient  d’une  manière 
notable. 

Le  :>.5  février,  je  m’assurai  par  le  cathété- 
risme ordinaire  que  l’urètre  était  très- irrita- 
ble, la  prostate  légèrement  engorgée,  et  que  la 
vessie  contenait  plusieurs  calculs  ; ce  viscère 
n’expulsait  pas  toute  la  quantité  d’urine  qu’il 
contenait.  Cette  réunion  de  circonstances  défa- 
vorables m’inspirait  quelques  craintes  sur  le  ré- 
sultat de  l’opération;  j’avais  surtout  à redouter 
le  retour  des  accès  de  fièvre  et  l’exaspération 
île  l’inllammation  vésicale,  déjà  très-avancée, 
puisque  les  urines  étaient  purulentes  , et  que  la 
membrane  musculeuse  avait  déjà  perdu  de  sa 
contractilité;  mais  ces  mêmes  circonstances  ne 
permettaient  pas  de  recourir  à l’opération  de  la 
taille,  à laquelle  d’ailleurs  le  malade  11e  voulait 
pas  se  soumettre.  Je  fis  donc  une  nouvelle  ex- 
ploration de  la  vessie  au  moyen  des  instrumens 
lilhotriteurs , afin  d acquérir  des  notions  plus 


précises  cl  plus  positives  sur  le  nombre  et  le  vo- 
lume des  calculs,  et  sur  l’état  de  ce  viscère. 
Cette  tentative  me  convainquit  de  plus  en  [dus 
([il  il  existait  un  grand  nombre  de  petites  pier- 
res : deux  furent  saisies  avec  facilité  ; elles 
avaient  chacune  le  volume  d’une  noisette.  L’ex- 
ploration fut  assez  douloureuse;  les  urines  de- 
vinrent sanguinolentes,  le  malade  souffrit  da- 
vantage pour  uriner,  pendant  deux  jours;  il  y 
eut  meme  un  petit  accès  fébrile. 

Ce  résultat  était  loin  de  me  rassurer,  car 
1 impossibilité  de  déterminer  le  nombre  de  cal- 
culs , entraînait  nécessairement  l’impossibilité 
de  déterminer  la  durée  du  traitement. 

L’inertie  de  la  vessie  me  donnait  de  vives  in- 
quiétudes. Un  catarrhe  assez  avancé  pour  em- 
pêcher sa  contraction  pouvait  être  exaspéré  par 
l’opération,  et  surtout  par  la  présence  de  corps 
étrangers,  et  devenir  funeste  en  peu  temps.  Je 
demeurai  quelques  jours  à Gênes,  pendant  les- 
quels j’observai  attentivement  le  malade;  je  iis 
quelques  changemcns  au  régime  qui  lui  avait  été 
prescrit;  le  repos  absolu  et  surtout  le  séjour 
prolongé  au  lit  n’étaient  pas  sans  inconvéniens ; 
ils  pouvaient  favoriser  la  formation  de  nouveaux 
calculs  et  1 accroissement  de  ceux  qui  existaient  ; 
augmenter  la  constipation,  la  paresse  de  la  vessie 
Gt  diminuer  les  forces  générales.  Un  léger  excr  - 
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cice  devait  produire  des  résultats  différens;  je 
le  prescrivis  en  le  proportionnant  aux  forces  du 
malade;  il  eut  de  bons  elïéts;  je  cherchai  en 
même  temps  à calmer  ses  inquiétudes,  et  en 
peu  de  jours  il  y eut  une  amélioration  sensible, 
qui  me  détermina  à faire  l’essai  de  la  lithotritie, 
non  comme  un  moyen  certain  de  guérison,  mais 
comme  la  seule  ressource  dans  un  cas  pareil. 

En  effet,  j’ai  dit  que  M.  de  Zacli  ne  voulait 
pas  se  faire  tailler  : il  eût  été  peu  rationnel  de 
pratiquer  cette  opération  chez  un  malade  plus 
que  septuagénaire,  considérablement  affaibli, 
très  irritable;  sujet  à de  fréquens  accès  de  fièvre; 
habituellement  tourmenté  par  la  constipation. 
La  marche  rapide  des  accidens  faisait  craindre 
une  terminaison  peu  éloignée,  et  certainement 
funeste,  dans  le  cas  où  M.  de  Zacli  se  serait  ré- 
signé à garder  sa  pierre.  La  lithotritie  avait 
aussi  ses  inconvéniens  dont  il  fallait  tenir 
compte.  La  longueur  présumée  du  traitement 
ne  me  permettait  pas  de  l’entreprendre  à Gênes; 
l’eneageai  le  malade  a venir  à Paris.  Ce  voyage, 
pour  lequel  on  prit  toutes  les  précautions  con- 
venables, fut  fait  au  mois  de  mai;  ilfatiguaM.de 
Zach,  mais  beaucoup  moins  qu’on  11e  s’y  at- 
tendait. Lorsque  je  le  vis  à Paris,  le  16  juin,  il 
était  dans  un  état  plus  satisfaisant,  que  lorsque  je 
l’avais  quitté  à Gênesau  commencement  de  mars. 
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Quelques  jours  cle  repos,  un  régime  doux, 
l’usage  de  moyens  caïmans,  et  l’introduction  de 
quelques  sondes  llexibles  dans  l’urètre  , pour  di- 
minuer l’irritabilité  de  ce  canal,  suffirent  pour 
préparer  le  malade  à 1 opération,  dont  je  fis  l’essai 
le  27  juin.  Un  instrument  de  trois  lignes  fut 
introduit  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans 
douleur,  excepté  à la  partie  prostatique  de  l’u- 
rètre. 

L irritabilité  de  cette  partie  du  canal  et  de 
la  vessie  était  excessive  ; elle  rendait  doulou- 
reuse la  présence  de  l’instrument  ; il  fut  inutile 
de  rechercher  la  pierre  dans  ce  viscère,  dont 
les  parois  avaient  été  préalablement  écartées  par 
une  injection.  Lorsque  la  pince  fut  ouverte,  les 
calculs  se  présentaient  en  grand  nombre  ; j’en 
saisis  un  sans  faire  le  plus  léger  mouvement;  il 
était  petit  et  fut  écrasé  avec  facilité  ; les  fragmens 
sortirent  avec  l’urine  ; cet  essai  11e  dura  que 
quelques  instans.  Quoique  Je  malade  eût  peu 
soulFert,  je  crus  devoir  m’arrêter  là,  car  une 
première  opération  est  toujours  plus  pénible 
que  celles  qui  doivent  suivre  ; d’ailleurs,  ce  que 
l’avais  fait  suffisait  pour  calmer  les  inquiétudes 
du  malade,  dont  l’état  n’éprouva  aucun  change- 
ment par  suite  de  cet  essai. 

Le  3o,  l’opération  fut  continuée  avec  la  même 
facilité  , pour  introduire  l’instrument  et  pour 
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saisit’  un  calcul  plus  volumineux  cl  plus  dur 
que  le  précédent;  mais  les  douleurs  assez  vives 
m’empêchèrent  de  prolonger  l’opération,  et  le 
calcul  ne  fut  pas  entièrement  broyé  ; il  y eut 
cependant  quelques  fragmens  et  une  assez 
grande  quantité  de  détritus  d’expulsés  avec  l’u- 
rine ; le  malade  se  trouva  ensuite  assez  bien  ; 
mais  le  surlendemain  les  urines  devinrent  plus 
rares,  plus  chargées  de  glaires,  avec  des  stries 
de  sang  ; il  y eut  quelques  accès  de  fièvre  , perte 
d’appétit  et  de  sommeil.  Quoique  ces  accidens 
se  fussent  déclarés  déjà  plusieurs  fois  depuis  le 
commencementdc  la  maladie,  j’avais  des  craintes 
sur  les  suites  qu’ils  pouvaient  avoir  , d’autant 
plus  que  l’opération  ayant  été  très-facile  , peu 
douloureuse  et  très-courte  , ne  pouvait  pas  être 
considérée  comme  une  cause  suffisante  pour 
expliquer  le  désordre  qui  était  survenu.  A la 
fin,  ces  accidens  se  calmèrent  et  1 opération  fut 
reprise  le  16  juillet  et  continuée  les  22,  27  et 
3i  ; chaque  fois  un  calcul  était  saisi  , broyé, 
écrasé  sans  désemparer,  et  l'instrument  était 
retiré  sur-le-champ;  toujours  même  facilité 
pour  introduire  ce  dernier,  et  pour  saisir  la 
pierre  ; mais  la  partie  prostatique  de  l’urètre  et 
la  vessie,  conservaient  leur  excès  de  sensibilité, 
et  les  souffrances  étaient  toujours  assez  vives 
tant  que  l’instrument  était  dans  la  vessie;  elles 


cessaient  complètement  aussitôt  qu  il  était  re- 
lire. Au  lieu  d’ètrc  fatigué  par  ces  opérations  , 
le  malade  en  éprouva  un  soulagement  marqué; 
l’excrétion  de  1 urine  devint  plus  facile;  il  re- 
prit de  l’appétit,  du  sommeil  ; ses  forces  aug- 
mentèrent chaque  jour;  les  inquiétudes  qua- 
vait  fait  naître  l’accident  survenu  après  la 
deuxième  séance  se  dissipèrent,  et  M.  de  Zach 
fut  entièrement  rassuré,  en  voyant  que  rien  de 
semblable  ne  s’était  déclaré  a la  suite  des  autres 
séances.  L’expulsion  journalière  et  sans  douleur 
de  quelques  fragmens  de  pierre  lui  donnait  la 
certitude  d’une  guérison  peu  éloignée. 

Le  5 août , une  nouvelle  séance  eut  un  résultat 
plus  satisfaisant  que  les  précédentes  : le  malade 
se  trouvait  dans  des  conditions  plus  favorables. 
Quatre  petites  pierres  furent  successivement  sai- 
sies , broyées  , écrasées;  il  y eut  moins  de  dou- 
leur, et  une  plus  grande  quantité  de  détritus  et 
de  fragmens  de  rendus. 

Les  7,  ii,  16,  24,  29,  de  nouvelles  séances 
eurent  lieu  avec  le  même  succès , et  l’état  du  ma- 
lade, au  lieu  de  s’aggraver  par  ces  opérations 
répétées,  s’améliorait  chaque  jour.  L’inertie  de 
la  vessie  avait  complètement  cessé;  l’exercice  à 
pied  qui  avait  été  toujours  très-pénible,  devint 
facile  ; le  malade  commença  à faire  quelques 
promenades  sans  être  incommodé;  les  besoins 
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cl’uriner  étaient  moins  fréquens  et  le  sommeil 
moins  troublé.  11  y avait  cependant  encore  plu- 
sieurs pierres  dans  la  vessie  ; de  nouvelles  opéra- 
tions eurent  lieu  les  6,  9,  i5,  23,  26  septembre, 
toujours  avec  un  résultat  aussi  satisfaisant,  et 
une  amélioration  progressive  de  l’état  du  malade; 
mais  l’exercice  en  voiture  continuait  d’ètre  pé- 
nible ; les  calculs  qui  restaient  encore  dans  la 
vessie  furent  broyés  et  extraits  dans  les  opéra- 
tions qui  furent  pratiquées  les  1 , 4-,  8,  1 2 octobre, 
les  3,  10,  18  novembre;  dans  les  quatre  der- 
nières , je  11e  trouvai  que  de  petits  fragmens  qui 
furent  facilement  saisis  et  broyés,  et  qui  auraient 
été  expulsés  avec  l’urine,  si  la  vessie  avait  joui 
d’une  contractilité  suffisante;  le  25  novembre, 
je  m’assurai  que  la  guérison  était  complète.  Déjà 
depuis  quelque  temps,  M.  de  Zacli  avait  recou- 
vré ses  forces,  une  grande  partie  de  son  embon- 
point ; ses  fonctions  s’exécutaient  régulièrement, 
il  faisait  de  longues  courses  à pied  et  en  voiture, 
qui  occasionèrent  cependant  un  peu  de  gène  et 
rendirent  les  urines  légèrement  glaireuses;  l’ex- 
traction de  quelques  petits  fragmens  de  calculs, 
lit  cesser  le  dernier  indice  de  cette  longue  et 
douloureuse  maladie.  M.  de  Zacli  quitta  Paris  le 
8 décembre  , dans  un  état  parfait  de  santé. 

Arrivé  à Marseille , M.  le  baron  de  Zacli 
y éprouva  une  maladie  assez  grave  pour  1 obli— 
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eer  d’avoir  recours  aux  lumières  d’un  médecin 

V 

de  cette  ville , et  provoquer  même  quelques 
doutes  sur  l’entière  guérison  de  l’affection  cal- 
culeuse.  N’ayant  pas  cessé  d’être  en  correspon- 
dance avec  lui,  j ai  pu  suivre  jusqu’à  un  certain 
point  la  marche  de  sa  maladie , et  me  convaincre 
qu’elle  ne  dépendait  nullement  de  la  présence 
de  nouveaux  calculs.  Les  lecteurs  en  trouveront 
la  preuve  dans  la  dernière  de  ses  lettres  , qu’il 
vient  de  m’adresser  en  réponse  à la  communica- 
tion que  j’ai  cru  convenable  de  lui  faire  de  l’ob- 
servation qu’on  vient  de  lire,  avec  prière  d’en 
rectifier  les  inexactitudes,  s’il  y en  avait,  et  d’y 
ajouter  les  détails  que  je  pourrais  avoir  omis,  en 
même  temps  que  le  récit  des  symptômes  qu’il  a 
éprouvés  dans  sa  dernière  maladie.  Quelques 
fragmensde  cette  lettre  suffiront  pour  compléter 
l’observation  précédente;  je  n’en  retrancherai 
que  les  témoignages  trop  flatteurs  d’une  recon- 
naissance excessive,  et  quelques  expressions  trop 
vives  peut-être  contre  l’opération  de  la  taille. 

Marseille,  le  3o  avril  i8?.8. 


• * 

«Vous  me  permettrez  d’ajouter  quelques  ré- 
flexions à votre  relation,  qui,  si  elles  ne  sont 
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pas  utiles  à la  science,  léseront  peut-être  à la 
c lasse  nombreuse  de  mes  confrères  de  douleurs, 
.le  n ai  pas  la  folle  prétention  de  rectifier  votre 
note  sur  ma  maladie  , si  bien  faite,  si  juste  , et 
si  conforme  à la  vérité  ; mais  comme  j’ai  attenti- 
vement observé  pendant  deux  ans  la  marche 
physique  et  morale  de  mon  mal , je  crois  au 
moins,  sans  présomption,  pouvoir  prétendre  à 
une  voix  en  ce  chapitre  et  parler  de  mon  expé- 
rience individuelle , dans  l’espoir  que  ces  ré- 
flexions pourront  être  utiles » 

« J’avais  long-temps  été  traité  sans  succès  par 
plusieurs  médecins  et  chirurgiens,  pour  un  mal 
qu’ils  attribuèrent  à une  aifcction  catarrhale 
de  la  vessie,  lorsqu’à  la  fin  on  reconnut,  au 
moyen  de  la  sonde  , que  les  accidens  dont  je 
souffrais  étaient  occasionés  par  la  présence 
d’une  pierre  dans  ce  viscère.  Dès  lors , on  déclara 
que  pour  me  délivrer  de  mon  mal , je  devais  en- 
lever la  cause,  c’est-à-dire,  faire  extraire  cette 
pierre  par  le  moyen  de  la  taille.  Je  ne  voulais  pas 

me  soumettre  à une  opération  si  meurtrière ; 

à mon  âge  et  après  un  affaiblissement  de  toutes 
mes  forces  physiques,  je  ne  l’aurais  pas  subie  im- 
punément. Par  bonheur,  j’eus  connaissance  par 
les  journaux  de  Ja  découverte  de  la  lithotritie  , 
et  des  succès  brillans  que  vous  aviez,  obtenus  par 
ce  moyen.  J’ai  consulté  un  grand  nombre  de 


( 55  ) 

médecins  et  de  chirurgiens,  pour  savoir  si  je  ne 
devais  pas  préférer  les  opérations  lithotritiques, 
moins  dangereuses  et  moins  précaires,  à l’opé- 
ration de  la  taille  sujette  à tant  de  chances » 

a On  était  partagé  sur  le  succès  de  cette  opéra- 
tion ; il  y avait  des  savans  très- célèbres  , qui 
rejetaient  , et  d’autres  qui  recommandaient 
celte  méthode;  mais  la  plupart  de  ceux  (pii  por- 
taient ces  jugemens,  ou  trop  favorables,  ou  trop 
sévères  , n’avaient  vu  faire  une  opération  Jitlio- 
tritique;  ils  n’avaient  pas  meme  vu  et  lu  votre 
ouvrage  sur  la  lithotritie  peu  connu  alors  , mais 
traduit  depuis  dans  toutes  les  langues  vivantes 
de  1 Europe.  Je  lis  donc  venir  votre  ouvrage  que 
j ai  lu  et  relu  avec  la  plus  grande  attention;  je 
l’ai  étudié  et  médité  avec  cet  intérêt  si  naturel  à 
1 homme  qui  veille  à sa  propre  conservation.  Je 
ne  m’en  suis  pas  laissé  imposer  par  ces  prix  d’en- 
couragement qu’on  vous  avait  décernés  à si  juste 
titre,  ni  par  ces  prestiges  d’éloquence  avec  les- 
quels on  avait  présenté  votre  méthode  ; je  m’en 
suis  tenu  au  positif  que  m’offrait  votre  ouvrage 
dans  le  grand  nombre  des  malades , que  vous 
avez  guéris  , et  qui  n’auraient  pas  manqué  de 
réclamer  et  de  contredire , si  les  succès  de 
vos  opérations  n’avaient  pas  été  tels  que  vous 
les  avez  rapportés  dans  votre  livre  ; c’est  donc, 
d’après  cette  conviction,  que  je  m’étais  ferme- 
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ment  décidé  à me  soumettre  à la  lithotri tie.  Vous 
avez  si  bien  exposé  le  reste  de  l’histoire  de  ma 
maladie,  et  les  moyens  que  vous  avez  employés 
pour  effectuer  ma  guérison,  que  je  n’ai  plus  rien 
à y ajouter » 

« Pendant  mon  traitement  lithotri  tique,  des 
amis  ollicieux,  dans  la  meilleure  intention  du 
monde,  cherchèrent  plusieurs  fois  a m en  détour- 
ner, en  me  représentant  les  dangers  que  je  cou- 
rais en  me  faisant  opérer  si  souvent  (jai  subi, 
comme  vous  le  savez , vingt-huit  opérations)  5 je 
risquais,  disaient-ils,  qu'un  bon  matin  vous  pour- 
riez bien  me  pincer  la  vessie  et  meme  la  perfo- 
rer. Comme  je  connaissais  parfaitement  le  méca- 
nisme de  vos  instrumens  lilhotriteurs , que  vous 
avez  eu  la  complaisance  de  m expliquer,  et  que 
j?avais  tant  de  fois  examiné  et  manié , j'avais  la 
certitude  mathématique  que  ni  l’un  ni  l’autre  de 
ces  accidens  ne  pouvaient  arriver,  quand  même 
ces  instrumens  seraient  maniés  par  1 opérateur 
le  plus  mal-adroit,  et  quand  même  il  aurait  1 in- 
tention et  la  volonté  de  pincer  ou  de  perforer 
la  vessie.  Quant  au  grand  nombre  d’opérations, 
sur  lesquelles  on  voulait  me  faire  peur,  je  lis  ob- 
server à mes  amis,  qui  en  étaient  en  peine  , que 
d’abord  c’était  de  ma  faute , ou  plutôt  de  ma 
propre  volonté,  si  ces  opérations1  étaient  ainsi 
prolongées;  que  si  je  vous  avüis  laissé  faire,  vous 
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auriez  bien  écrasé  et  broyé  une  douzaine  de  ces 
noisettes  calculeuses  à chaque  séance  ; mais  que 
c’était  moi  qui  vous  avais  toujours  prié  avec 
instance  de  retirer  l’instrument,  après  en  avoir 
broyé  deux,  trois,  et  tout  au  plus  quatre,  puis- 
que les  douleurs  devenaient  trop  vives,  par  un 
trop  long  séjour  du  litho  tri  leur  dans  la  vessie.» 

« Au  reste,  les  opérations  suivantes  devenaient 
tou  jours  moins  douloureuses,  en  sorte  que  je  m’y 
accoutumais  fort  bien.  J’ai  donné  a la  fin,  pour 
toute  réponse  à mes  amis  soucieux , que,  m’étant 
soumis  avec  constance  et  résignation  à vingt-huit 

O O 

opérations, que  j’avais  subies  sans  accidens,  je  me 
soumettrais  avec  la  meme  patience  et  connais- 
sance de  cause  h.  vingt-huit  autres,  s’il  le  fallait; 
puisque  , à chacune  d’elles , j’en  voyais  les  ré- 
sultats très -positifs  , et  j’en  ressentais  les  effets 
très -salutaires.  Je  les  voyais  dans  le  grand 
nombre  des  fragmens  , que  je  rendais  après 
chaque  opération;  je  les  ressentais  par  l’amé- 
lioration de  mon  état;  mes  forces , mon  sommeil; 
mon  appétit  revenaient,  et  je  recouvrais  insensi- 
blement une  bonne  partie  de  mon  embonpoint.» 

« J ai  encore  quelque  chose  a dire,  toujours  pou r 
le  bien  de  mes  confrères  d’infortune.  On  m’a 
souvent  demande  et  on  me  le  demande  tou- 
jours encore,  si  les  douleurs,  pendant  l’opéra- 
tion, étaient  bien  fortes.  Je  dois  dire  la  vérité, 


el  vous  l avez,  bien  < li l e vous-même  dans  voire- 
rapport , « que  la  partie  prostatique  de  I urètre , 

» et  la  vessie,  conservaient  un  excès  de  sensi- 
bilité, et  c/ue  mes  souffrances  avaient  toujours 
été  assez  vives  tant  que  V instrument  était  dans 

la  vessie Mais  vous  y ajoutez  tout  de  suite: 

» ces  douleurs  cessaient  complètement  aussitôt 

» que  l'instrument  était  retiré » Cela  est  si 

vrai  et  en  même  temps  si  extraordinaire , quei 
si  vous  vous  le  rappelez,  je  vous  en  ai  souvent 
témoigné  mon  étonnement;  car  a peine  le  litlio- 

ü . . 

triteur  était  retiré  de  ma  vessie  , que  je  sautais 
de  mon  lit  en  riant,  en  plaisantant,  et  en  ren- 
dant les  fragmens  des  calculs  que  vous  aviez 
broyés  et  écrasés.  Au  reste  , ma  grande  sensibi- 
lité venait  sans  doute  de  ce  que  mes  forces  phy- 
siques avaient  été  épuisées  par  treize  mois  de 
souffrances  continuelles  ; car  je  vous  ai  vu  operer 
sur  deux  individus  en  bonne  santé  d ailleurs,  et 
d’une  constitution  très- robuste,  qui  n’avaient 
donné  aucun  signe  de  douleur  , qui , 1 opération 
finie,  se  levèrent  du  lit  et  s’en  retournèrent  à 

pied  chez  eux , comme  si  rien  n avait  été 

((  Il  me  reste  à vous  parler  d’une  autre  chose. 
Lorsque  vous  m’avez  conseillé  d’aller  consolider 
ma  santé  dans  un  climat  plus  doux , je  me  suis 
rendu  dans  le  midi  de  la  France,  pour  passer 
l’hiver  à Hyères;  étant  arrivé  à Marseille,  j y suis 
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tombé  malade , et  comme  je  n’étais  pas  alors  en 
état  de  donner  de  mes  nouvelles  à mes  amis  , ils 
en  furent  alarmés,  et  le  faux  bruit  s’était  ré- 
pandu que  je  n’avais  pas  été  délivré  de  toutes 
mes  pierres  et  que  j’en  souffrais  plus  que  jamais; 
or,  la  vérité  est -que  mon  mal  était  une  vio- 
lente cystite,  occasionée  par  les mouvemens  dans 
mon  voyage  de  Paris  à Marseille  et  par  le  trop 
d’exercice  que  j’avais  fait  par  imprudence.  M.  le 
docteur  Roux , sécretaire  général  de  la  Société 
royale  de  médecine  à Marseille,  m’a  traité,  et 
ce  savant  et  habile  médecin  a si  heureusement 
combattu  ce  catarrhe , que  j’ai  eu  la  satisfaction 
d’obtenir  une  parfaite  guérison  en  très-peu  de 
temps , en  sorte  que  j’ai  pu  me  remettre  en  voyage 
au  commencement  du  mois  de  mai.  Vous  verrez, 
monsieur,  par  le  rapport  ci-joint  de  M.  le  doc- 
teur Roux,  que  ma  maladie,  à Marseille,  n’avait 
rien  de  commun  avec  les  calculs  (i);  mais  vous 


(i)  Note  sur  la  maladie  du  baron  de  Zach , pendant  son 
séjour  à Marseille , en  1828. 

« M.  le  baron  de  Zacb  jouissait  d’une  bonne  santé  lors- 

qu il  est  arrive  à Marseille,  vers  la  fin  de  décembre  1827, 
et  cet  état  satisfaisant  s’est  soutenu  jusque  vers  le  25  jan- 
vier 1828,  époque  à laquelle  des  symptômes  à peu  près 

semblables  à ceux  qui  s’étaient  manifestés  avant  qu’on  lui 

«ut  broyé  plusieurs  calculs  vésicaux , se  sont  développés  et 
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savez  mieux  que  moi  combien  les  vieillards  sont 
sujets  aux  catarrhes  de  vessie  et  aux  inflamma- 
tions des  membranes  muqueuses.  Je  dois  par 
conséquent  être  toujours  sur  mes  gardes  ; suivre 
pendant  long -temps  certaines  régies  hygiéni- 


ont  même  augmenté  d’intensité  , au  point  qu’on  a bientôt 
soupçonné  que  le  désordre  tenait  à la  présence  de  nouveaux 
calculs  dans  la  vessie.  » 

« J’ai  eu  l’occasion  devoir  M.  le  baron  de  Zach  le  17  mars 
1828 , d’apprendre  de  lui  tous  les  détails  des  opérations  qu’il 
avait  subies  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Civiale,  et  le 
succès  dont  elles  avaient  été  couronnées.  Aux  symptômes 
actuels  ayant  reconnu  un  catarrhe  vésical , je  ne  cachai  pas 
à M.  le  baron  que  cette  maladie  reconnaissait  souvent  pour 
cause  un  calcul  vésical,  mais  qu’il  y avait  des  raisons  de 
croire  que  telle  n’était  pas  la  cause  de  sa  cystite.  Ces  raisons 
étaient  fondées  sur  ce  que  M.  Civiale  s’était  assuré,  il  y avait 
à peine  trois  mois,  par  plusieurs  explorations  de  la  vessie, 
que  cet  organe  avait  été  délivré  de  toutes  les  pierres  qu’il 
contenait;  que  la  guérison  avait  été  parfaite,  puisque  deux 
mois  ou  environ  s’étaient  écoulés , pendant  lesquels  M.  le 
baron  de  Zach  avait  été  d’une  santé  à pouvoir  supporter  bien 
des  fatigues;  il  était  évident,  dès-lors,  qu’il  n’y  avait  point 
de  calculs  dans  la  vessie  , et  que  dans  un  aussi  court  espace 
de  temps  que  celui  d’un  à deux  mois,  il  ne  s’en  était  point 
formé.  Il  n’était  donc  pas  permis  de  rapporter  à cette  cause  la 
phlegmasie  actuelle  de  la  vessie;  il  était  probable  que  cette 
phlegmasje  était  l’effet  de  trop  d’exercice,  de  l’usage  d’alimens 
plus  ou  moins  échauffons,  en  un  mot  , de  quelques  écarts  de 
régime,  surtout  dans  un  moment  où  M.  le  baron  avait  be— 
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ques,  vivre  tTun  régime  extrêmement  doux, 
éviter  tous  les  échauffemens , etc...  Au  reste,  il 
faut  aussi  considérer  que  Se/iectus  ipsa  mordus. n 

«J’ai  l’honneur  d’être,  etc.» 

<(  Baron  de  Zach.  » 


soin  de  beaucoup  de  ménagemens  pour  consolider  la  cure. 
J’ajoutai  que  l’absence  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
néphrite  et  de  l’uretérite  m’autorisait  à nier  que  la  cystite  fut 
produite  par  des  calculs  existans  dans  les  reins  ou  les  uretères. 

« M.  le  baron  de  Zach , savant  dans  tous  les  genres  , qui 
par  conséquent  n’est  étranger  à aucune  des  sciences  physi- 
ques , persuadé  par  mon  raisonnement  médical , bien  mieux 
que  ne  l’aurait  été  tout  autre  malade  , qu’il  ne  s’agissait  que 
d’une  inflammation,  quoique  fort  grave,  de  la  vessie,  s’est 
confié  à mes  soins  , et  a eu  la  satisfaction  d’obtenir  une 
prompte  guérison.  » 

« Il  reste  donc  bien  démontré  pour  moi,  que  la  cystite  que 
je  viens  de  traiter  est  indépendante  des  opérations  prati- 
quées pour  le  broiement  de  plusieurs  calculs;  que  cette 
phlegmasie  a été  le  résultat  de  l’inobservance  de  certaines 
règles  hygiéniques;  que  conséquemment  la  cystite  s’établi- 
rait de  nouveau , surtout  le  malade  y étant  prédisposé , vu 
son  âge,  etc.,  s il  négligeait  de  suivre  un  régime  convena- 
ble; enfin  que  l’on  aurait  mauvaise  grâce  de  considérer  ce 
eatarrhe  comme  une  conséquence  de  la  lithotritie  dont  on, 
doit  reconnaître  les  grands  bienfaits  , quand  bien  même  elle 
disposerait  quelquefois  la  vessie  à s’enflammer.  » 

Marseille  , Je  3o  avril  1828. 


P.  M.  Roux,  D.-M. 
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Plusieurs  circonstances  importantes  se  ratta- 
chent à l’opération  de  M.  le  baron  de  Zach  : je 
ferai  remarquer  les  deux  principales.  Le  malade 
avait  un  catarrhe  avancé  et  un  commencement 
de  paralysie  de  la  vessie  qui  pouvaient  être  exas- 
pérés par  l’action  de  l’instrument.  Cet  état  mor- 
bide s’est,  au  contraire,  amélioré  par  l’introduc- 
tion des  sondes,  en  facilitant  l’évacuation  des 
dernières  gouttes  d’urine  et  des  mucosités  qui 
séjournaient  dans  la  vessie,  et  par  1 action  du 
lithotriteur,  en  ranimant  la  contractilité  de  ce 
viscère.  Plusieurs  fois,  dans  des  cas  semblables, 
j’avais  remarqué  cet  effet;  mais  1 amélioration 
n’avait  jamais  été  aussi  grande  que  chez  M.  le 
baron  de  Zach. 

J’ai  broyé  à ce  malade  quarante  calculs  du 
volume  d’une  noisette  ordinaire.  A 1 exception 
d’un  seul , ils  ont  tous  été  écrasés  dans  1 instru- 
ment, sans  qu’on  ait  eu  à les  lâcher,  les  re- 
prendre , les  retourner,  ce  qui  a permis  d en 
déterminer  exactement  le  nombre. 

C est  ici  le  moment  de  rappeler  d’autres  ob- 
jections qui  ont  été  faites  a ma  méthode,  et 
dont  la  solution  se  trouvera  dans  les  observa- 
tions suivantes.  Un  des  argumens  les  plus  spé- 
cieux qui  ont  etc  présentes  contre  la  lilhotntie  , 
était  tiré  de  la  prétendue  impossibilité  d’extraire 
toutes  les  parcelles  de  la  pierre,  lorsqu  elle  a été 
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broyée  clans  la  vessie,  et  de  la  crainte  que  les 
fragmens  restés  dans  ce  viscère  ne  devinssent  le 
noyau  de  nouveaux  calculs. Voilà  les  spéculations 
de  la  théorie  : voici  les  données  de  l’observation. 

Quelques  calculeux,  opérés  par  moi,  ont  rendu 
plus  tard  avec  l’iirine  , du  gravier  quelquefois 
en  grande  quantité.  Chez  deux  malades,  cette 
nouvelle  concrétion  formée  de  phosphate  de 
chaux  est  restée  dans  la  vessie  , où  elle  a formé 
une  masse  poreuse  qu’il  a fallu  extraire  au  moyen 
d’une  pince,  dans  un  cas,  neuf  mois,  et  dans  l’au- 
tre , un  an  après  l’opération. 

Un  troisième  malade,  INI,  Oudet , opéré  par 
la  lithotritie,  a recommencé  à souffrir  plusieurs 
mois  après  ; la  pierre  s’est  en  elfet  reproduite  ; 
il  a eu  recours  à la  taille  hypogastrique.  Cepen- 
dant sa  guérison  avait  été  complète  , ainsi  que 
le  prouve  son  observation,  rédigée  par  lui-même, 
trois  mois  après  la  première  opération  (i). 

Ces  faits  sont-ils  sufîisàns  pour  justifier  les 
craintes  que  l’on  a exprimées  relativement  au 
retour  de  la  maladie,  produite  par  la  présence 
de  quelques  fragmens  échappés  aux  recherches 
après  la  lithotritie?  — Certainement  non.  La 
récidive  des  allèctions  calculeuses  a été  constatée 


(i)  J’ai  publié  celte  observation  telle  que  le  malade  me  l’a 
donnée,  dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie,  p.  io3  et  suiv. 
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de  temps  immémorial  : des  faits  nombreux 
consignés  dans  les  ouvrages  qui  traitent  de  la 
pierre  et  de  la  cystotomie  prouvent  que  des 
malades  ont  été  taillés  dans  un  court  espace  de 
temps,  deux,  trois,  quatre,  cinq  et  même  six 
fois;  et  rien  n’indique  qu’ils  ne  l’eussent  pas  été 
davantage,  s ils  n’avaient  fini  par  succomber  aux 
suites  de  l’opération. 

A ces  faits,  connus  de  tous  ceux  qui  s’occupent 
de  chirurgie,  j en  ajouterai  d autres  que  j’ai 
observés  dans  ma  pratique,  et  qui  prouvent, 
non-seulement  que  la  pierre  peut  se  reproduire, 
mais  que  cetle  reproduction  se  fait  quelquefois 
avec  une  étonnante  promptitude. 

ï8.e  Observ.  M.  Ramelet  de  Cliassinelles 
(Yonne),  à peu  près  sexagénaire,  avait  eu  la 
pierre  dans  son  enfance.  Il  fut  taillé  à l’âge  de 
12  ans;  l’opération  avait  été  laborieuse,  et  la 
convalescence  fort  longue;  le  malade  conserva 
une  fistule.  H y a environ  un  an,  que  M.  Rame- 
let éprouva  de  nouveau  les  symptômes  qui  in- 
diquent l’existence  d’un  calcul  vésical , et  il  fut 
bientôt  obligé  de  suspendre  ses  travaux , à cause 
des  douleurs  qui  devinrent  excessivement  aiguës. 
Le  malade  vint  me  consulter  : il  rendait  fré- 
quemment des  urines  glaireuses  et  purulentes, 
les  douleurs  et  les  eflorts  étaient  tels  , chaque 
fois  qu’il  urinait,  que  la  ligure  devenait  rouge. 


C 65  ) 

les  yeux  lannoyans,  et  tout  indiquait  une  agi- 
tation extrême.  Je  reconnus  par  le  cathétérisme, 
que  la  vessie  contenait  une  pierre  assez  volumi- 
neuse et  qui  me  parut  friable. 

L’état  de  l’urètre  était  le!  que  toute  prépara- 
tion devenait  inutile  et  que  l’introduction  de 
l’instrument  ne  devait  présenter  aucune  diffi- 
culté; il  ne  fallut  que  quatre  applications  de  la 
lithotritie,  qui  furent  faites  avec  la  plus  grande 
facilité,  deux  chez  moi,  en  présence  d’un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  savans , et  les  deux 
autres  à l’hospice  de  la  Faculté,  en  présence  du 
chirurgien  de  cet  établissement  et  d’un  grand 
nombre  de  docteurs  et  d’élèves.  Après  chaque 
séance , le  malade  rendait  une  grande  quantité 
de  détritus,  formé  de  substance  calcaire.  Une  ex- 
ploration de  la  vessie,  faite  quelques  jours  après, 
nous  donna  la  certitude  que  la  guérison  était  com- 
plète. M.  Ramelet  venait  à pied  se  faire  opérer, 
ets’en  retournait  de  même  immédiatement  après. 

19e.  Observ.  M.  Soisson,  de  Saint-Ge  rma  in 
en  Laye,  plus  que  sexagénaire,  avait  la  pierre 
depuis  long-temps;  sa  constitution  naturellement 
faible  avait  été  altérée  par  des  souffrances  vives 
et  prolongées  : son  état  approchait  du  marasme. 

Au  mois  daofit  1826,  M.  Soisson  avait  subi 
1 opération  de  la  taille;  l’on  avait  retiré  une 
pierre  assez  volumineuse , formée  d’acide  urique, 
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recouvert  d’une  couche  épaisse  de  phosphate 
calcaire;  du  reste,  cette  opération  n’ofïirit  aucune 
particularité  remarquable. 

Au  mois  de  janvier  1827,  cinq  mois  après 
l’opération  de  la  taille,  M.  Soisson  commença  à 
éprouver  de  nouvelles  douleurs  en  urinant,  et 
surtout  lorsqu’il  faisait  quelques  courses  à pied 
et  en  voiture.  Les  envies  d’uriner  devinrent  plus 
fréquentes,  et  les  urines  commencèrent  bientôt  a 
former  un  dépôt  mueoso-purulent.Dèsce  moment 
le  malade  fut  persuadé  que  l’affection  calculeuse 
s’était  reproduite,  mais  il  ne  voulut  pas  se  faire 
tailler;  au  mois  de  mai  dernier,  il  prit  le  parti 
de  se  délivrer  du  nouveau  calcul  par  la  méthode 
du  broiement. 

Je  m’assurai  par  plusieurs  explorations  minu- 
tieuses que  la  pierre  était  assez  volumineuse  ; 
que  la  vessie  et  la  prostate  étaient  très-malades, 
l’état  des  urines  ne  permettait  pas  d’en  douter  ; 
que  la  cicatrice  provenant  de  l’opération  de  la 
taille  était  restée  incomplète  à la  partie  prostati- 
que de  l’urètre  ; que  le  col  de  la  vessie,  beaucoup 
plus  large  qu’il  11e  l’est  dans  l’état  naturel , avait 
éprouvé  des  altérations  profondes  par  l’effet  du 
nouveau  calcul.  A ces  circonstances  défavorables, 
se  joignaient  un  étatfébrile  continuel  et  une  irri- 
tabilité extrême,  qui  se  seraient  opposés  à 1 ap- 
plication de  ma  méthode  s il  avait  été  néces- 
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Saire  de  la  réitérer  un  grand  nombre  de  fois  $ 
d’autant  plus  qu’un  rétrécissement  de  l’urètre , à 
l’endroit  de  l’incision  , ne  me  permettait  pas 
d’employer  un  gros  instrument  ; mais  l’existence 
de  la  pierre  ne  datait  que  de  cinq  mois;  j’avais 
la  certitude  qu’elle  serait  facilement  broyée. 
Quatre  opérations , d’environ  dix  minutes , fai- 
tes dans  l’espace  de  22  jours , ont  suffi  pour  ob- 
tenir sa  destruction  et  par  suite  la  guérison  du 
malade,  qui  n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  acci- 
dent , malgré  les  circonstances  défavorables  dans 
lesquelles  il  se  trouvait. 

MM.  les  docteurs  Longueville,  Potain , de 
Saint-Germain,  etBelmas,  de  Paris, ont  été  té- 
moins de  ce  fait. 

Dans  1 intervalle  de  neuf  mois  , M.  Soisson  a 
été  ojiéré  deux  fois  , la  première  par  la  cysto- 
tomie , la  seconde  jiar  la  lithotritie  ; quatre  mois 
ajn’ès  la  première  opération  , il  recommença  à 
souffrir;  ses  douleurs  ont  été  continues  et  pro- 
gressives. Dans  un  très-court  espace  de  temps  , le 
nouveau  calcul  a acquis  un  volume  considérable; 
il  était  formé  de  phosphate  dé  chaux , et  ces  sor- 
tes de  pierres  grossissent  promptement  ; elles 
produisent  des  accidens  d’autant  plus  graves 
qu’elles  sont  plus  légères,  jdus  poreuses  et  plus 
inégales  cà  leur  périphérie.  O11  ne  peut  pas  ad- 
mettre que  ce  calcul  existât  lorsque  l’on  a fait 
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l’opération  de  la  taille;  la  différence  de  nature 
des  deux  pierres  , la  circonférence  friable  et  ru- 
gueuse de  celle  qui  a été  extraite  par  le  périnée, 
l’absence  totale  des  douleurs  pendant  plus  de 
trois  mois , après  la  première  opération  , la  con- 
tinuité des  souffrances  dès  le  début  de  la  seconde 
maladie,  enfin  , l’expérience  et  la  dextérité  bien 
reconnues  du  chirurgien  , M.  le  professeur  Du- 
bois, qui  avait  pratiqué  la  cystotomie,  paraîtront 
des  raisons  suffisantes  pour  ne  laisser  aucun  doute 
sur  la  reproduction  de  l’affection  calculeuse. 
Cette  opinion  est  d’autant  mieux  fondée  , que  les 
malades  auxquels  on  n’a  pas  extrait  la  totalité 
des  pierres  dans  l’opération  de  la  taille,  n’ont 
pas  cessé  de  souffrir  ensuite. 

lloin  rapporte  dans  les  Mémoires  de  f Acadé- 
mie de  Dijon,  tom.  i , p.  2^5,  l’observation 
d’un  malade  qui  fut  taillé  trois  fois  dans  l’espace 
de  six  ans  ; trois  semaines  après  la  deuxième 
opération  et  la  cicatrisation  de  la  plaie , les  dou- 
leurs oecasionées  par  les  fragmens  de  la  pierre, 
qui  avaient  échappé  aux  recherches  étaient  tel- 
lement vives,  que  le  malade,  qui  retournait 
chez  lui , fut  obligé  de  s’arrêter. 

A ce  fait  j ajouterai  les  suivans  : 

M.  Aubcrtot,  maître  de  forges  du  Berry, 
fut  taillé  dans  ces  derniers  temps  par  un  chirur- 
gien très-habile. 
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Une  petite  pierre  échappa  aux  recherches  de 
l’opérateur  , la  plaie  sc  cicatrisa  ; mais  le  malade 
continua  de  soulïrir  , et  deux  mois  après,  il  fut 
réduit  a se  faire  tailler  une  seconde  fois. 

Le  père  d’un  malade,  que  je  traite  en  ce 
moment,  M.  de  Labarre  , fut  opéré  cinq  fois 
de  la  taille  dans  l'espace  de  quinze  ans  ; les 
trois  premières  opérations  furent  faites  à six 
mois  de  distance  l’une  de  l’autre;  le  malade 
n’avait  pas  discontinué  de  soulfrir. 

M.  le  comte  de  L.,  dans  l’espace  de  onze 
mois  fut  opéré  deux  fois  ; les  souffrances  conti- 
nuèrent après  la  première  opération  , la  plaie 
resta  fistuleuse,  et  a la  seconde  opération,  qui 
dura  plus  d une  heure , on  retira  une  quan- 
tité prodigieuse  de  substance  calcaire  mêlée  à 
quelques  fragmens  d’acide  urique. 

M.  Donn , plus  que  septuagénaire,  a été 
taille  quatre  fois  dans  1 espace  de  quelques 
années.  La  première  opération  fut  faite  par 
le  haut  appareil;  on  retira  plusieurs  fragmens 
de  substance  calcaire.  La  guérison  fut  prompte , 
mais  les  douleurs  de  la  pierre  recommen- 
cèrent un  mois  après.  Le  malade  les  sup- 
porta pendant  quelque  temps.  Une  seconde 
opération  devint  nécessaire.  Elle  fut  faite  par 
le  procédé  latéralisé  : on  retira  encore  des 
fragmens  de  matière  calcaire.  La  plaie  se  cica- 


( 7°  ) 

Irisa  promptement , mais  la  pierre  continua  de 
se  faire  sentir  aussitôt  que  le  malade  lit  de 
l’exercice.  Les  aecidens  augmentèrent  progressi- 
vement : M.  Domi  fut  taillé  une  troisième  fois 
par  le  haut  appareil.  O11  retira  deux  petites 
pierres.  Pendant  cette  opération  , qui  dura  fort 
long-temps,  il  survint  des  aecidens  graves  et  de 
plus  d’un  genre  ; cependant  la  guérison  ne  se 
fit  pas  long-temps  attendre.  Les  douleurs  que 
M.  Domi  a continué  d’éprouver,  à la  suite  de 
cette  dernière  opération  , faite  en  1826 , ont  été 
moins  vives  que  les  précédentes  ; elles  ne  se  sont 
reproduites  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés. 
Cependant  elles  ont  pris  un  accroissement  ra- 
pide à la  fin  de  1827.  Au  mois  de  mars  1828, 
je  fus  appelé  et  m’assurai , par  le  cathétérisme, 
que  la  lithotritie  pouvait  être  employée  avec 
succès,  malgré  1 irritabilité  excessive  du  sujet 
et  les  altérations  de  la  vessie  et  de  la  prostate , 
résultant  du  séjour  prolongé  de  la  pierre  et  des 
opérations  que  le  malade  avait  déjà  subies;  mais 
quelques  personnes  pensèrent  qu’il  était  préfé- 
rable de  recourir  à la  taille,  afin  de  délivrer  le 
malade  plus  promptement.  Cette  opération  fut 
en  effet  pratiquée  pour  la  quatrième  fois.  M.  Do- 
mi mourut  quelques  jours  après. 

20e.  Observ.  Enfin,  je  rapporterai  l’observa- 
tion de  M.  Gervais,  de  Paris,  sexagénaire,  qui 
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éprouvait  depuis  plus  d’un  an  les  accidcns  occa- 
sionés  par  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
lorsqu  il  se  décida  à subir  l’opération  de  la  taille, 
vers  le  milieu  de  l’année  i8a5.  Cette  opération 
fut  longue,  douloureuse  et  suivie  d’accidens 
graves  ; la  pierre  fut  écrasée  par  la  tenetle  que 
1 on  fut  obligé  d’introduire  plusieurs  fois  dans  la 
vessie  pour  rechercher  les  fragmens.  La  santé  de 
M.  Gervais  fut  fortement  ébranlée;  elle  se  ré- 
tablit dilîicilement  et  incomplètement.  Après  la 
cicati isation  de  la  plaie,  il  continua  d’éprouver 
en  minant  de  la  gene  et  des  douleurs,  qui 
filent  penser  que  tous  les  fragmens  n’avaient  pas 
été  retirés  , et  que  la  vessie  contenait  encore 
une  pierre.  Une  exploration  faite  au  mois  de 
mars  1826,  prouva  que  ces  craintes  n’étaient 
que  trop  fondées;  Je  malade  se  soumit  à une 
nouvelle  opération  de  la  taille.  Elle  eut  un 
îésultat  plus  satisfaisant  que  la  première;  la 
convalescence  fut  moins  longue,  et  la  cessation - 

complète  des  douleurs  ne  permettait  pas  de  dou- 
ter que  la  vessie  n’eut  été  totalement  débarrassée . 

Pendant  huit  mois,  M.  Gervais  a joui  d’une 
assez  bonne  santé,  n’éprouvant  que  de  légères 
incommodités,  suites  trop  fréquentes  de  ces 
sortes  d’opérations. 

Au  commencement  de  . 827,1m  prurit  incom- 
mode et  quelquefois  des  douleurs  à l’extrémité 
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de  lu  verge , des  besoins  fréquens  d uriner,  et 
lu  nature  des  urines  firent  craindre  le  retour 
de  la  pierre.  Ces  symptômes  augmentèrent 
malgré  l’emploi  de  moyens  propres  à les  cal- 
mer , s’ils  avaient  été  l’efièt  d une  phlegmasic  de 
la  vessie.  A la  fin  on  reconnut  1 existence  d un 
nouveau  calcul;  mais  cette  fois,  M.  Gervais,  ne 
voulut  plus  entendre  parler  d’opération;  j aime 
mieux,  disait-il,  conserver  la  pierre  et  mouiii 
ensuite,  que  de  me  faire  tuilier  de  nouveau;  on 
se  décida  alors  à recourir  à la  lithotritie.  Le  io 
avril,  je  m’assurai  par  une  exploration  de  la 
vessie,  cpie  le  calcul  était  petit  et  friable,  et 
qu’on  pourrait  facilement  le  broyer  et  1 extraire , 
malgré  1 irritabilité  excessive  du  malade,  et  le 
rétrécissement  considérable  que  les  deux  cicatii- 
ces  avait  occasioné  dans  la  partie  membraneuse 
de  l’urètre.  J’introduisis  dans  ce  canal  quelques 
sondes  flexibles  pour  diminuer  sa  sensibilité, 
. mais  je  n’obtins  pas  l’effet  que  j’en  attendais;  la 
partie  de  l’urètre  intéressée  par  la  taille  resta 
sensible.  Cependant,  le  1 7 , l’opération  fut  com- 
mencée en  présence  deM.  Cloquet,  médecin  du 
malade  ; j’introduisis  avec  quelque  dilliculte 
dans  la  vessie,  un  instrument  de  deux  lignes 
et  demie;  la  pierre  fut  promptement  saisie  et  en 
partie  broyée;  le  malade  souffrit  beaucoup  moins 
qu’il  ne  s'y  attendait;  1!  rendit  ensuite  avec  bu- 
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vine  une  grande  quantité  de  détritus  de  phos- 
phate calcaire,  et  n’éprouva  aucune  espèce  d’acci- 
dent, quoique  sa  santé  fut  considérablement 
dérangée. 

U 

Le  ?,  i et  le  24,  je  continuai  l’opération  avec 
le  plus  grand  succès;  la  pierre  se  trouva  entiè- 
rement broyée. 

M.  Gervais  en  rendit  plusieurs  fragmens,  dont 
un,  assez  volumineux,  qui  séjourna  quelques 
heures  dans  l’urètre,  et  donna  lieu  h un  accès  de 
fièvre  qui  n’eut  pas  de  suites.  Le  malade  marcha 
vers  la  guérison.  Le  26  mai,  je  m’assurai  par  une 
exploration  définitive  quelle  était  complète. 
Ainsi  dans  1 espace  de  18  mois,  M.  Gervais  a été 
opéré  trois  fois  ; les  deux  premières  par  la 
taille,  et  la  dernière  par  la  lithotritie ; le  mor- 
cellement de  la  pierre  par  les  tenettes;  les 
grandes  difficultés  que  l’on  éprouve  dans  ces  cas 
pour  extraire  tous  les  fragmens,  et  la  continua- 
tion des  souffrances  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  pouvaient  faire  supposer  qu’après  la  pre- 
mière opération,  il  était  resté  dans  la  vessie 
quelques  parcelles  de  pierre,  qui  servirent  de 
oy a u a de  nouveaux  calculs.  L’expérience 
prouve  que  dans  ce  cas  la  pierre  se  forme  avec 
beaucoup  de  promptitude.  D’après  une  observa- 
tion de  M.  Gaultier  de  Claubry,  un  calcul  s’est 
formé  autour  d’un  corps  étranger  qui  lui  servait 
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Je  noyau  ; et  dans  l’espace  de  88  joui  s , il  a acquis 
le  volume  d’une  amande;  j’ai  opéré  deux  malades 


qui  s’étaient  introduit  dans  la  vessie,  1 un  une 
fève  de  haricot,  et  l’autre  une  paille;  ces  corps 


formaient  le  noyau  de  calculs  qui , dans  1 espace 
de  six  mois , avaient  acquis  le  volume  d une  grosse 
noix.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  que  M.  Ger- 
vais  ait  été  forcé  de  se  faire  tailler  peu  de  temps 
après  la  première  opération-  La  guérison  semble 
avoir  été  complète  après  la  seconde;  pendant 
plus  de  six  mois,  le  malade  a joui  d’une  assez 
bonne  santé;  lorsque  ensuite  de  nouvelles  dou- 


leurs se  sont  fait  sentir,  elles  ont  été  presque 
continues  et  toujours  croissantes.  Au  bout  de 
quatre  mois , les  accidens  commençaient  a dcvc-r 
nir  graves,  les  souffrances  étaient  déjà  tellement 
vives,  que  M.  Gervais  eut  de -la  peine  à différer 
l’opération  de  huit  jours,  nécessaires  au  traite- 


ment préparatoire. 

On  croit  généralement  que  les  pierres  dures, 
pesantes,  bosselées,  sont  celles  qui  produisent 
Je  plus  de  douleurs  et  déterminent  les  acci- 
dens les  plus  graves.  C’est  une  erreur  que  de- 
montre  l’observation  de  chaque  jour.  Des  mala- 
des portent  pendant  longues  années  des  [pierres 
d’un  poids  considérable , couvertes  d’aspéntes  , 
quelquefois  assez  aigues  et  tellement  volumineu- 
ses qu’elles  remplissent  presque  entièrement  la 


capacité  de  la  vessie , mais  aucun  ne  pourrait 
résister  long-temps  aux  douleurs  et  aux  accidens 
que  déterminent  ces  calculs  poreux,  légers  , que 
la  plus  faible  secousse  fait  mouvoir  dans  la  "ves- 
sie , lorsqu’elle  est  pleine  , et  qui  sont  poussés 
contre  l’orifice  vésical  de  l’uretre  chaque  fois 
que  le  malade  urine.  Ce  sont  aussi  ces  sortes  de 
calculs  qui  produisent  le  plus  promptement  des 
altérations  organiques  profondes.  J'ai  vu  plu- 
sieurs malades  qui  n’avaient  la  pierre  que  de- 
puis quelques  mois  et  qui  rendaient  des  urines 
purulentes , tandis  que  chez  ceux  qui  portent 
des  pierres  d’acide  urique  ou  d oxalate  de  chaux, 
les  urines  sont  long-temps  glaireuses , ou  meme 
limpides  , preuve  qu’il  n’y  a pas  d’altération  , ou 
qu’elle  n’est  que  superficielle.  Marcet  avait  déjà 
observé  que  les  malades  qui  ont  des  pierres 
murales  sont  ceux  qui  guérissent  le  mieux  après 
la  taille. 

2 te.  Orserv.  Sil  fallait  une  nouvelle  preuve 
de  la  promptitude  avec  laquelle  la  pierre  se 
forme  dans  certains  cas  , on  la  trouverait  dans 
l’histoire  de  M.  le  docteur  Clever  de  Maldigny, 
de  Nancy,  qui  l’a  communiquée  lui-meme  a 
l’Académie  royale  des  Sciences,  il  y a quelques 
mois;  je  la  transcris  textuellement. 

«J’ai  26  ans  : à un  âge  aussi  peu  avancé,  j’ai  été 
atteint  sept  fois  d’une  affection  calculeusc.  En 
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1 8 1 6 , d’abord , je  fus  taillé  à Lunéville  ; le  cal- 
cul qu’on  nie  retira  fut  brisé  pendant  son  ex- 
traction, et,  l’année  suivante,  après  des  souf- 
frances continues,  pour  la  seconde  fois,  je  sup- 
portai la  taille  : on  me  retira  deux  pierres  assez 
grosses.» 

« Un  long  espace  de  temps  s’écoula  sans  que 
j éprouvasse  de  rechute  ; par  reprise  seulement, 
j’avais  une  forte  ardeur  dans  la  vessie,  et  mes 
urines  , très  sédimenteuses , étaient  surchargées 
de  mucosités.  Je  n ai  jamais  ressenti  aucune  dou- 
leur néphrétique.  » 

« En  1818  , je  fus  taillé  de  nouveau  à Nancy; 
l’opération , qui  fut  très-laborieuse,  dura  plus 
d’une  demi-heure  et  amena  de  très-crands  acci- 

O 

dens.  L’inflammation  de  la  vessie  devint  des 
plus  violentes  et  se  communiqua  promptement 
au  bas-ventre  ; le  troisième  jour  après  1 opéra- 
tion, j’eus  une  hémorrhagie  très-abondante  jiar 
une  des  artères  qui  avait  été  coupée;  cette  perte 
de  sang  avait  été  si  considérable , qu’elle  avait  fait 
craindre  pour  ma  vie;  elle  calma  momentané- 
ment les  symptômes  inflammatoires,  qui  ne 
tardèrent  pas  à se  réveiller  avec  plus  de  force. 
L’estomac  , le  cerveau  y participèrent  bientôt  ; je 
tombai  dans  le  délire  , et  ce  11e  fut  qu’après  un 
copieux  vomissement  de  sang  que  je  commençai 
à recouvrer  la  santé, bien  qu  alors  j eusse  été  cou- 
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damné  pal*  mon  médecin,  qui  n’avait  plus  con- 
serve  le  moindre  espoir.  » 

» Cette  terrible  opération,  dont  l’issue  a failli 
m’ètre  si  funeste,  m’a  retenu  plus  de  deux  mois , 
et  ce  ne  fut  que  longtemps  après  que  ma  conva- 
lescence se  consolida.  » 

«En  1820,  j’ai  été  opéré  à Strasbourg.  On  me 
retira  une  petite  pierre  : je  me  rétablis  assez  vite.» 

«En  1828,  je  fus  encore  opéré.  Le  calcul  était 
de  moyenne  grosseur  : je  fus  peu  de  temps 
alité.  » 

» En  1824,  je  me  débarrassai  moi-même  d’une 
concrétion calculeuse du  volume  d’une  noix(i).» 
«Après  avoir  pratiqué  l’ouverture  nécessaire  a 


(1)  Il  y a plusieurs  exemples  de  malades  taillés  par  eux— 
mêmes. 

Au  rapport  de  George-Tobie  Durr  *,  un  sellier,  qui  avait 
été  taillé  dans  sa  jeunesse,  ressentit , au  bout  de  quinze  ans  , 
une  douleur  au  périnée,  à l’endroit  de  la  cicatrice  de  la 
taille.  Il  r’ouvrit  cette  cicatrice  avec  son  couteau  ; il  en  sortit 
une  pierre  qui  avait  trois  pouces  de  long  et  vingt  lignes  de 
large.  Il  guérit. 

Tulpius  **  nous  fait  connaître  qu’un  serrurier,  qui  avait 
déjà  été  taillé  deux  fois,  se  tailla  ensuite  lui-même.  Un  de 
ses  frères  lui  relevait  le  scrotum.  Il  fixa  le  calcul  avec  la 
main  gauche,  et  s’ouvrit  le  périnée  en  trois  coups  de  cou- 
teau , élargit  la  plaie  avec  ses  doigts  , et  une  pierre,  du  vo- 

* Kpltémèridcs  d’ Allemagne , déc.  j,  an  vit,  obs,  60. 

**  Obs.  mer].,  lih.  ir,  cap  xxxi 
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sa  sortie,  je  fus  la  chercher  avec  mes  doigts, 
et  la  ramenai  au  dehors;  elle  était  logée  près  du 
col  de  la  vessie,  dans  une  cavité  formée  par  l o- 
rilice  interne  de  la  dernière  incision  , qui  ne 
s’était  point  entièrement  cicatrisée  à l’intérieur. 
Trois  semaines  environ  suffirent  pour  compléter 
mon  rétablissement.» 

u Toutes  ces  manœuvres  opératoires , exercées 
sur  des  parties  incessamment  enflammées,  en  se 
joignant  à l’extrême  irritabilité  nerveuse  dont  je 
suis  doué,  ont  renouvelé  fréquemment  chez 
moi  des  souffrances  h peine  endormies.  » 

«Enfin  cette  année,  pour  la  septième  fois,  j’ai 


lume  d’un  œuf  de  poule,  tomba  d’elle— même.  La  plaie 
resta  fistuleus'e. 

On  parle , dans  le  Ier.  volume  des  Mémoires  de  la  Société 
royale  de  Montpellier  *,  d’un  berger  tourmenté  par  la 
présence  d’un  calcul  vésical , qu’aucun  chirurgien  n’osa  lui 
extraire.  Un  abcès  se  forma  au  périnée,  et  s’ouvrit  lui- 
même  en  trois  endroits.  Le  malade  agrandit  avec  ses  doigts 
l’une  des  ouvertures , par  laquelle  il  relira  une  pierre  qui 
pesait  trois  onces.  Trois  vers  vivans  étaient  attachés  à celte 
pierre.  Le  berger  conserva  une  fistule  par  laquelle  l’urine 
s’écoulait  entièrement. 

En  1 789 , on  a beaucoup  parlé  d’un  particulier  de  Troyes, 
qui  avait  la  pierre  depuis  long-temps,  et  qui  se  tailla  qua- 
tre fois  ; à la  fin  , il  parvint  à se  délivrer  de  la  pierre.  (Ex- 
trait de  Covillard.  ) 


* Histoire , etc. , pag.  98. 
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senti  dernièrement  les  étreintes  déchirantes  de 
cette  malheureuse  alfection , dont  j’avais  essuyé 
déjà  tant  de  tournions  ; et  le  souvenir  de  mes 
épreuves  passées,  aurait  plus  qu’ébranlé  mon 
courage,  si  je  n’avais  eu  espoir  dans  les  secours 
de  la  lithotritie.  » 

a Les  rapports  contradictoires  qui  me  parvin- 
rent à son  sujet  diminuèrent  soudain  ma  con- 
fiance; le  port  de  salut  que  je  m’étais  promis 
s’évanouissait  à mes  yeux  ; néanmoins  la  juste 
frayeur  que  m’inspirait  la  cystotomie,  ne  me 
laissa  pas  dans  l’hésitation.  Je  ne  voulus  pas  me 
soumettre  de  suite  à un  procédé  que  je  ne  con- 
naissais que  si  imparfaitement , mais  loin  de  le 
rejeter,  je  résolus  de  l’étudier,  pour  ne  pren- 
dre conseil  que  de  mon  propre  jugement.  » 

<(  Je  suivis  donc  la  pratique  du  docteur  Ci- 
viale.  Je  le  vis  opérer,  et  l’expérience  me  con- 
vainquit des  précieux  avantages  de  la  méthode 
dont  les  heureux  résultats  me  décidèrent  faci- 
lement à y fixer  mon  choix.  Comment  aurais-je 
pu  m’y  refuser?  J’avais  des  exemples  si  frappans 
de  ses  bienfaits.  J’ai  vu  soigner  successive- 
ment.... » 

(L’auteur  parle  de  MM.  Jaillard  , Boyer,  Da- 
vaux,  Gervais , Soisson,  dont  j’ai  déjà  parlé, 
et  qu’il  avait  vu  opérer.  ) 

« Certes,  il  n’en  fallait  pas  tant  pour  subju- 
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«uer  tous  les  raisonnemens  d’un  pauvre  souffre- 

O 1 

leux,  qui  ne  compte  presque  ses  années  que 
par  les  cruelles  époques  de  ses  maux.  » 

«Les  cures  dont  j’étais  témoin  pendant  la 
durée  même  de  mon  traitement,  me  rassuraient 
sur  ce  que  je  devais  attendre  pour  moi , et  mes 
espérances  n’ont  pas  été  vaines.» 

« Le  20  avril  dernier,  eut  lieu  le  premier 
essai.  On  introduisit  dans  ma  vessie  un  instru- 
ment de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre  ; la 
pierre  fut  bientôt  saisie  : elle  était  friable  et  peu 
volumineuse;  elle  fut  écrasée  sur-le-champ. 
M.  Civiale  en  retira  quelques  fragmens,  et  j’en 
rendis  plusieurs  autres  en  urinant.  Lette  séance 
dura  moins  de  cinq  minutes.  » 

« Un  pareil  début  ne  fit  qu’accroître  ma  con- 
fiance, mes  douleurs  n’avaient  pas  même  été  ce 
que  j’avais  présumé , je  ne  redoutais  plus  rien  et 
mon  avenir,  quelqu’il  doive  être,  ne  m inquiété 
plus , puisque  j’ai  pour  la  suite  des  moyens 
si  simples  de  m’alfranchir  de  ces  fâcheuses  repro- 
ductions lithiques.  » 

((  Le  22  l’opération  fut  renouvelée,  le  même 
instrument  fut  introduit;  un  des  fragmens  de  la 
pierre  qui  restaient  fut  saisi  sans  difficulté  et 
écrasé  de  même.  Plusieurs  morceaux  furent  ex- 
traits avec  la  pince  , d’autres  furent  expulsés  par 
l’urine.  » 
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« Le  27  , les  douleurs  causées  par  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  la  vessie  continuaient 
toujours,  elles  étaient  devenues  plus  vives. 
M.  Civiale  s’assura,  par  une  exploration,  qu’il 
y avait  encore  quelques  fraguiens  du  calcul  ; l’un 
d’eux  fut  saisi,  écrasé  et  extrait  en  quelques  ins- 
tans  ; l’instrument  fut  ensuite  réintroduit  et  on 
retira  d’autres  morceaux.  » 

u Le  28,  une  simple  exploration  fut  faite, 
l’extrême  sensibilité  de  la  vessie  ne  permit  pas 
de  continuer.» 

« Le  ier  mai,  je  souffrais  encore  beaucoup  en 
urinant  ; je  priai  M.  Civiale  d’essayer  cl’autres 
recherches  , il  était  resté  plusieurs  morceaux  qui 
furent  retirés.  » 

« Des  lors , ont  cesse  les  divers  symptômes  qui 
indiquent  l’existence  de  la  pierre.  » 

« La  cystotomie  est  assez  connue  pour  que  je 
puisse  me  dispenser  d’en  parler;  cependant 
personne,  je  joense,  n’étant  mieux  à même  que 
moi , d’établir  une  comparaison  entre  cette 
affreuse  opération  et  la  méthode  Civiale , j’es- 
sayerai d’en  tracer  le  parallèle.  » 

« Aussi  long-temps  qu’une  déplorable  néces- 
sité réduisit  1 art  aux  chances  si  précaires  de  la 
taille,  dévoiler  ouvertement  les  malheurs  qui 
l’accompagnent,  eut  été  d’une  cruauté  révol- 
tante; 1 épouvantable  perspective  réservée  aux 
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cal  ru  leux  , le  désir  louable  d’arracher  nos  frères 
■i  d’horribles  crises , qui  ne  les  traînaient  sous 
le  coup  de  la  mort , qu’après  les  avoir  laissé  lan- 
guir de  période  en  période  jusqu’au  dernier  de- 
gré de  l’épuisement,  nous  imposait  la  loi  de  ne 
découvrir  la  vérité  que  sous  une  lueiir  d’espoir  et 
de  consolation.  Nul  ne  disconviendra  des  obliga- 
tions dont  l’humanité  est  redevable  envers  les  pra- 
ticiens anciens  et  modernes  qui,  parleurs  veilles, 
leurs  travaux  assidus,  ont  jeté  sur  cette  branche 

de  la  chirurgie,  les  lumières  très-variées  d’une  per- 
fection admirable.  Quel  être  assez  insensé  leui 
attribuerait  des  disgrâces  inhérentes  aux  futals  in- 
convéniensqui  11e  dépendaient  pas  d eux?  Loin  de 
moi  une  pareille  injustice,  et  dans  cet  aperçu  je 
me  plais  à joindre  mon  faible  hommage  à tous 
ceux  diis  à leurs  hauts  talens.  Mais  assuré  que 
l’on  pourra  aujourd’hui  soustraire  la  grande  ma- 
jorité, et  par  la  suite  la  presque  totalité  des 
calcul  eux,  à l’opération  de  la  taille,  je  releveiai 

exactement  ces  mécomptes.» 

uLes  seuls  appareils  de  la  cystotomie  sont  ef- 
frayans  ; ils  jettent  la  terreur  dans  l’esprit  des 
malades  ; cette  fâcheuse  disposition  mentale, 
lorsqu’elle  n’a  pas  eu  la  plus  triste  fin , a provo- 
qué maintes  fois  de  graves  accidens.  Celui  qu’on 
va  tailler  se  voit  garotter  sans  pitié  pieds  et 
poingsliés;  on  l’assujétit  dans  une  des  plus  incom- 
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modes  positions  , et  l’impuissance  où  il  se  trouve 
alors  d espérer  la  moindre  condescendance  à scs 
cris , en  mettant  le  comble  à sa  frayeur , lui  pré- 
sage par  une  pénible  suffocation,  les  tortures 
qu’on  lui  prépare.  » 

« Car  bien  qu’on  ait  soin  de  soustraire  à sa 
vue  l’appareil  instrumental,  il  sait  qu’on  doit 
l'inciser  profondément  ; il  sait  qu’on  ne  péné- 
trera dans  sa  tressie  qu’à  travers  une  large  plaie , 
dont  la  crainte  lui  exagère  encore  les  nombreux 
dangers.  » 

a Dans  la  lithotritie , au  contraire  , tout  con- 
court à rassurer  le  malade  ; on  lui  laisse  l’instru- 
ment sous  ses  yeux  , on  lui  démontre  aisément 
l’innocuité  de  son  mode  d’action  ; l’idée  d’une 
prompte  délivrance  relève  son  courage  abattu , 
et  c est  avec  une  entière  tranquillité,  qu’il  se 
place  lui-même  de  la  manière  qu’on  lui  indique  ; 
satisfait  d’être  libre  de  ses  mouvemens  et  d’avoir 
la  faculté  de  suspendre,  à la  simple  prière  , la 
gène  qu’il  éprouvera . » 

« Dans  la  cystotomie  , la  durée  de  l’opération 
peut  être  fort  longue;  malgré  le  talent  d’un  opé- 
rateur habile,  il  arrive  que  des  parties  essentiel- 
les a la  vie  sont  lésées  ; l’introduction  des  doigts , 
nus  ou  armés  des  divers  instrumens  indispen- 
sables à l’extraction  de  la  pierre  , occasione  les 
plus  vives  douleurs.  » 
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k La  vessie  , dans  un  état  de  vacuité,  se  cou- 
iracte  sur  Je  calcul  ; par  fois , elle  l’embrasse  si 
eonipléleinent , qu’il  se  dérobé  au  toucher;  en- 
lin,  dans  presque  tous  les  cas  , de  grands  obs- 
tacles s’opposent  à ce  qu’on  le  saisisse  aussi  con- 
venablement qu  on  le  souhaite;  et  lorsqu’il  est 
d’un  fort  volume  , qu'il  n’y  a point  de  propor- 
tion entre  sa  grosseur  et  la  grandeur  de  1 inci- 
sion, quels  déchiremens  meurtriers  ne  survien- 
nent-ils pas  ! et  s’il  y a un  grand  nombre  de  pier- 
res, combien  l’exécution  opératoire  n’est-elle  pas 
fatigante  pour  le  chirurgien , et , à plus  forte 
raison  , accablante  à l’excès  pour  l’opéré  ! » 

« La  lithotritie  règle  ses  instans  de  labeur  au 
>>ré  des  vœux  du  malade  et  s’ajourne  à vo- 
lonté.  » 

a îl  est  vrai  qu  elle  ne  s'effectue  pas  sans  souf- 
frances pour  celui  qui  s’y  soumet;  mais  quelles 
sont  minimes  auprès  de  ces  dilacérations  atroces 
qu’on  ressent  sous  le  tranchant  du  cystotome  ; 
qu’elles  sont  infiniment  faibles  auprès  des  an- 
goisses mortelles  qu’éprouve  le  malheureux  pa- 
tient, sous  les  elïorts  destructeurs  des  mains 
ensanglantées  qui  le  travaillent  ! » 

u 11  est  inutile  de  défendre  la  méthode  litho- 
tritique  contre  les  reproches  qu’on  lui  adresse  a 
lort;  l’examen  approfondi  de  ses  instrumens  , 
leurs  applications  répétées  en  ma  piéscnce, 
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m’ont  fourni  la  conviction  quelle  est  exempte 
Je  toute  conséquence  nuisible.  » 

K 11  n’en  est  pas  de  même  de  la  taille  » (Ici 

fauteur  présente  quelques  considérations  sur  les 
dangers  de  la  cystotomie  et  les  accidens  qui 
l’accompagnent.  J’ai  cru  qu’il  était  inutile  de  re- 
produire les  détails  dans  lesquels  il  est  entré  ). 

D’après  ces  faits,  et  un  grand  nombre  d’autres 
que  je  pourrais  citer,  on  sent  combien  il  serait 
illusoire , d attribuer  uniquement  à des  fragmens 
laissés  dans  la  vessie  , après  l’application  de  ma 
méthode,  le  retour  d’une  affection  dont  la  cause 
est  inconnue,  et  qui,  malgré  toutes  les  spécula- 
tions des  médecins  et  des  physiologistes,  s’est  si 
souvent  reproduite  avec  une  promptitude  ef- 
frayante, surtout  si  la  pierre  est  formée  de  phos- 
phate calcaire  ou  d’acide  urique. 

Lorsque  la  vessie  contient  plusieurs  calculs,  et 
que  cependant  la  maladie  n’est  pas  d’une  date 
très-ancienne,  il  n’est  pas  rare  qu’il  s’en  soit  for- 
mé et  développé  dans  les  reins,  d’où  ils  des- 
cendent ensuite  dans  la  vessie  par  les  uretères 
qui  sont  ordinairement  fort  dilatés  dans  ces  cas  : 
cette  circonstance  a pu  induire  en  erreur  sur  la 
formation  des  petits  calculs  d’acide  urique , trou- 
vés dans  la  vessie  peu  de  temps  après  l’opération. 

On  sait  qu’un  grand  nombre  de  calculeux  ont 
été  opérés  plusieurs  fois,  mais  de  combien  ce 
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nombre  serait  augmenté  si  la  luille  n’avait  pas 
été  si  souvent  funeste,  et  si  elle  n’avait  pas  fini 
par  emporter  la  grande  majorité  de  ceux  qui  la 
subissaient  pour  la  deuxième,  la  troisième,  la 
quatrième  fois  ? 

La  lithotritie  n’exposant  pas  ceux  qui  s’y  sou- 
mettent à des  chances  mortelles,  la  reproduction 
de  la  pierre  sera  nécessairement  plus  fréquente, 
parce  qu  elle  peut  avoir  lieu  dans  la  majorité  des 
cas  dans  lesquels  l’opération  de  la  taille  aurait 
causé  la  mort. 

On  conserve,  il  est  vrai,  l’espoir  de  parvenir 
un  jour  à empêcher  le  retour  de  cette  affection  , 
en  modifiant  la  sécrétion  de  l’urine.  Aux  données 
que  l’on  possède  et  qui  entretiennent  l’espoir 
d’obtenir  ce  précieux  résultat,  j’ajouterai  un  fait 
d’observation  dont  j’ai  été  à même  de  constater 
l’exactitude  un  crand  nombre  de  fois. 

O 

Les  pierres  formées  en  totalité , ou  en  partie 
d’acide  urique,  cl’urate  d’ammoniaque,  d’oxalate 
de  chaux , sont  souvent  recouvertes  d une  couche 
de  phosphate  calcaire , lorsqu’avant  l’opération, 
ou  avant  la  mort,  les  malades  se  sont  mis  à un 
régime  végétal  et  à l’usage  de  boissons  aqueuses 
abondantes.  Lorsque  la  maladie  s’est  reproduite, 
peu  de  temps  après  l’opération , le  nouveau  calcul 
s’est  presque  toujours  trouvé  forme  de  phosphate 
tle  ch  a u. v. 
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Plusieurs  de  mes  malades,  opérés  par  la  lilho- 
tritie,  ont  eu  pendant  le  traitement,  des  mala- 
dies étrangères  à l’opération  et  même  aux  organes 
génito-urinaires,  mais  qui  ont  fait  suspendre 
l’opération  ; dans  tous  ces  cas,  les  calculs,  ou  les 
fragmens  de  pierre,  qui  étaient  dans  la  vessie, 
ont  été  recouverts  d’une  couche  de  phosphate 
calcaire. 

Cette  remarque  me  paraît  utile  à noter,  afin 
de  fixer  sur  ce  sujet  l’attention  des  praticiens. 

Quant  à moi , je  saisirai  toutes  les  occasions  qui 
pourront  en  confirmer  ou  en  infirmer  la  justesse, 
pour  que  la  pratique  puisse  en  tirer  des  consé- 
quences utiles  à l’humanité. 

Les  personnes  qui  pensent  que  la  lithotritie 
expose  à laisser  des  parcelles  de  pierre  dans  la 
vessie,  n’ont  pas  assez  remarqué  les  circons- 
tances favorables  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade,  pour  expulser  avec  l’urine  tous  les  frag- 
mens, dont  le  diamètre  n’cxcède  pas  la  capacité 
de  l’urètre.  Elles  n’ont  pas  fait  attention  aux  dis- 
positions que  présentent  les  instrumens  de  la 
lithotritie  , au  moyen  desquels  on  peut  sans  dan- 
ger saisir  dans  la  vessie  les  corps  les  plus  petits, 
et  dont  l’existence  ne  pouvait  pas  même  être 
constatée  par  les  moyens  d’investigation  connus 
jusqu’à  ce  jour. 

Aussi  les  praticiens  les  plus  expérimentés 
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pensaient  généralement  qu’il  était  inutile  et 
même  dangereux  de  faire  des  tentatives,  que 
Deschamps  appelait  imprudentes  et  meurtrières, 
pour  obtenir  l’extraction  des  corps  étrangers, 
introduits  dans  la  vessie  par  l’urètre.  Ils  se  fon- 
daient sur  ce  qu’il  est  très-difficile  et  même  impos- 
sible , non  seulement  de  les  saisir  et  de  les 
extraire , mais  aussi  d’en  constater  l’existence  par 
le  moyen  du  cathétérisme. 

Ce  qui  confirmait  encore  cette  opinion,  c'est 
que  le  hasard  seul  avait  quelquefois  donné  lieu 
à la  sortie  de  ces  corps  étrangers. 

Mon  appareil  instrumental  offre  dans  ces  cas 
les  mêmes  ressources  que  lorsqu’il  s’agit  d’un 
calcul. 

Dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie  ( i ),  j’ai  rap- 
porté deux  faits  remarquables;  dans  le  premier, 
il  s’agit  d’une  fève  de  haricot  qui  servait  de  noyau 
à une  pierre,  et  dont  je  fis  1 extraction,  apiès 
avoir  broyé  celle-ci;  dans  le  second,  j’avais  a 
retirer  la  barbe  d’un  épi  et  une  portion  de  paille, 
servant  aussi  de  noyau  à une  pierre.  Un  grand 
nombre  de  praticiens  qui  assistaient  à l’opéra- 
tion furent  témoins  de  la  facilité  avec  laquelle 
ees  corps  furent  saisis  et  retirés. 

De  nouveaux  faits  analogues  s’étant  présentés 
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à mon  observation,  je  vais  les  rapporter  ici  som- 
mairement. 


22e.  Observ.M.  M. . de.,  s’était  introduit  dans 
l’urètre  un  gros  pois  qui  pénétra  dans  la  vessie 
avec  beaucoup  de  promptitude.  La  présence  de 
ce  corps  étranger  occasiona  un  dérangement 
dans  l’excrétion  de  l’urine  , et  bientôt  il  survint 
des  douleurs  vives  qui  forcèrent  le  malade  a de- 
mander du  secours.  Il  vint  a Paris  et  entra  a 
l’hôpital  de  la  Pitié,  dont  le  service  est  confié  à 
M.  le  professeur  Lisfranc;  le  malade  éprouvait 
tous  les  accidens  auxquels  donnent  lieu  les  cal- 
culs dans  la  vessie.  Plusieurs  personnes  croyaient 
avoir  senti  le  corps  étranger  au  moyen  de  la 
sonde  • mais  lorsque  je  fus  appelé  pour  en  faire 
l’extraction,  on  fit  inutilement  plusieurs  tenta- 
tives pour  le  trouver. 

Le  23  mars  dernier  , j’eus  recours  aux  instru- 
mens  de  la  lithotritie;  le  pois  lut  senti,  saisi,  et 
la  plus  légère  pression  suffît  pour  le  diviser;  il 
fut  rendu  en  deux  morceaux  une  heure  après. 
Le  malade  souffrit  peu  et  n’éprouva  pas  le  plus 
léger  accident.  Une  exploration  de  la  vessie  laite 
trois  jours  après  donna  la  certitude  qu’il  n’y  avait 
plus  rien  dans  cet  organe. 

Ce  que  cette  observation  offre  de  plus  remar- 
quable , c’est  qu’il  ne  s’était  pas  formé  de  pierre 
quoique  le  pois  fut  dans  la  vessie  depuis  plus  de 
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onze  mois;  à peine  présentait-il  quelques  traces 
(1  incrustation  par  une  matière  calcaire. 

23e.  Observ.  M.  N . ..  me  fut  adressé  il  y a peu 
de  temps  par  M.  le  docteur  Auvity,  pour  faire 
l’extraction  d’une  bougie  de  cire  qui  lui  avait 
échappé  des  mains  pendant  la  nuit  et  quj  était 
entrée  dans  la  vessie. 

Je  m’assurai,  au  moyen  du  doigt  placé  dans  le 
rectum  , et  d’une  sonde  introduite  avec  précau- 
tion dans  l’urètre  que  la  bougie  n’était  plus  clans 
ce  canal.  Je  fis  alors  une  injection  dans  la  vessie 
pour  en  écarter  les  parois,  et  au  moyen  d’un  ins- 
trument de  deux  lignes,  je  saisis  sur-le-champ  la 
bougie  et  j’en  fis  l'extraction  avec  d’autant  plus 
de  facilité,  qu’elle  se  trouva  pincée  par  une  de 
scs  extrémités.  Si  elle  avait  été  saisie  vers  le  mi- 
lieu, parla  pression  des  pinces  et  dulithotriteur, 
j’aurais  aplati  la  portion  embrassée,  et  l’extrac- 
tion aurait  été  faite,  toutefois  en  produisant  un 
peu  plus  de  douleur,  c’est  ce  que  prouve  le  fait 
suivant  : 

24e.  Observ. M"eM. ..  éprouvait  quelques  diffi- 
cultés d’uriner;  d’après  l’avis  de  son  médecin,  elle 
s’introduisait  dans  la  vessie  quelques  sondes  flexi- 
bles; une  d’elles  lui  échappa;  la  honte  naturelle 
à son  sexe  et  la  crainte  des  manœuvres  qui  pour- 
raient être  faites  pour  retirer  cette  sonde  lut 


( 9l  ) 

firent  supporter  pendant  trois  jours  les  douleurs 
les  plus  atroces  ; à la  fin  elle  avoua  son  accident  ; 
on  fit  d’abord  des  tentatives  réitérées  au  moyen 
de  pinces,  de  crochets  et  des  doigts  introduits 
dans  le  vagin  pour  amener  cette  sonde  dans 
l’urètre;  tout  fut  inutile. 

Je  fus  alors  appelé  par  le  docteur  Sellier , 
médecin  de  la  malade;  une  tentative  faite  au 
moyen  d’une  pinqe  à deux  branches  fut  sans  ré- 
sultat; mais  au  moyen  d’un  petit  instrument  li- 
thotriteur , je  saisis  la  sonde  et  j’en  fis  l’extraction 
avec  facilité  , quoiqu’elle  fut  saisie  par  le  milieu 
et  retirée  double. 

Les  autres  corps  étrangers , introduits  dans  la 
vessie  par  l’urètre , seraient  retirés  de  la  même 
maniéré  par  ce  canal  au  moyen  des  instrumens 
de  la  lithotritie ; s’ils  étaient  durs  et  susceptibles 
d’ètre  broyés,  on  les  réduirait  en  fragmens  dans 
les  cas  où  l’extraction  présenterait  des  difficultés. 

S il  s agissait  d’un  morceau  de  fer  ou  d’acier, 
l’extraction  en  serait  d’autant  plus  facile,  qu’on 
n aurait  pas  besoin  de  le  chercher  dans  la  vessie. 
Une  tige  aimantée  placée  dans  la  pince,  au  lieu 
du  lithotri teur,  l’attirerait  avec  facilité.  Plusieurs 
fois,  j ai  fait  cette  expérience  sur  le  cadavre. 

Nous  venons  devoir,  dans  les  observations  qui 
précèdent,  combien  sont  peu  fondées  les  objec- 
tions qui  portent  sur  la  difficulté  d’atteindre  et 
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Je  détruire  jusques  aux  derniers  fragmens  d'un 
calcul,  et  sur  la  crainte  de  la  récidive  de  la  ma- 
ladie par  cette  circonstance. 

Passons  maintenant  à une  nouvelle  objec- 
tion , qui  a paru  bien  fondée  dans  le  principe  , 
mais  que  l’expérience  à résolue  en  faveur  de 
la  lithotri tie.  L’étroitesse  de  l’urètre  chez  les 
enfans  et  les  rétrécissemens  de  ce  canal  chez  les 
adultes,  ont  été  présentés  comme  des  obstacles 
à l’introduction  des  instrumens , et.  à l’applica- 
tion de  la  nouvelle  méthode.  Déjà,  j’ai  fait  con- 
naître plusieui'S  faits  qui  prouvent  que  ces  obs- 
tacles peuvent  être  facilement  surmontés.  Depuis 
la  publication  de  mon  ouvrage,  quatre  malades 
m’ont  présente  des  retrecissemens  considciables 
de  l’urètre  et  des  calculs  développés  derrière  le 
point  rétréci  de  ce  canal.  Ce  sont  MM.  Garçon  , 

Kelleter  , Rives  , Arthur. 

L’histoire  et  le  traitement  de  ces  malades  ont 
offert  des  particularités,  remarquables , qui  fe- 
ront l’objet  d’un  travail  spécial  sur  ce  sujet. 

L’observation  suivante  prouvera  que  la  litho- 
tritie  est  aussi  applicable  chez  les  très-jeunes  en- 
fans. 

25e.  Observ.  Decaux,  de  Vincennes,  âgé  de 
7 ans , souffrant  de  la  pierre  depuis  quinze 
mois,  entra,  au  mois  de  septembre  dernier,  a 
l’hospice  de  l’École  de  médecine,  dont  le  service 
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était,  alors  confié  à M.  Lisfranc.  Ce  chirurgien 
se  fait  un  devoir  de  ne  jamais  faire  l’opération 
de  la  taille , avant  d’avoir  la  certitude  que  la  mé- 
thode du  broiement  n’est  pas  applicable.  Je  fus 
donc  appelé  pour  essayer  de  broyer  la  pierre  a 
cet  enfant.  Ses  organes  génito-urinaires  étaient 
peu  développés;  cependant  j’introduisis  sans 
difficulté  un  instrument  de  deux  lignes  : en 
quelques  minutes,  une  pierre  du  volume  d une 
amande  fut  saisie  et  attaquée  en  plusieurs  sens. 
Pendant  l’opération  , le  malade  se  plaignait  d un 
grand  besoin  d’uriner;  mais  ce  besoin  était  évi- 
demment simulé  : s’il  avait  été  réel  et tres-prés- 
sant,  l’urine  se  serait  écoulée  entre  l’instrument 
et  les  parois  de  l’urètre,  ce  qui  n’est  pas  rare  chez 
les  enfans,  et  même  chez  les  adultes  dont  la  vessie 
est  très-irritable.  Mais  ce  petit  malade  éprou- 
vait une  forte  contrariété,  parce  qu’il  aurait 
voulu  être  opéré  sur  son  lit,  et  il  cria  beaucoup 
quand  on  le  porta  à l’amphithéâtre,  où  se  trou- 
vaient un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élè- 
ves. Du  reste  , les  douleurs  étaient  légères;  il  ne 
fit  aucun  mouvement  capable  de  s’opposer  à l’o- 
pération, quoiqu’il  ne  fut  assujéti  en  aucune 
manière  ; il  ne  voulut  même  pas  que  quelqu’un 
lui  prit  la  main. 

Quelques  instans  après , le  petit  malade  ren- 
dit avec  l’urine  une  assez  grande  quantité  de 
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détritus  calculeux  et  de  petits  fragmens,  qui 
donnèrent  la  certitude  que  la  pierre  était  for- 
mée d’oxalate  de  chaux. 

Trois  séances,  dans  l’espace  de  sixjours,  ont 
sufli  pour  réduire  cette  pierre  en  poudre  et  en 
fragmens , dont  les  plus  petits  furent  expulsés 
avec  l’urine,  et  les  autres  retirés  au  moyen  d’une 
pince. 

Un  de  ces  fragmens  resta  quelques  heures 
dans  l’urètre  , et  donna  lieu  à une  légère  infil- 
tration du  prépuce  , qui  cessa  promptement. 

Cet  enfant,  qui  n’avait  éprouvé  aucun  acci- 
dent pendant  le  broiement  de  la  pierre , eut 
ensuite  une  éruption  miliaire  et  quelques  accès 
de  fièvre,  qui  ont  disparu  par  le  repos,  le  ré- 
gime, et  surtout  par  l’influence  d’un  air  bien 
plus  pur  que  celui  qu’on  respire  à 1 hôpital . Il 
avait  été  se  rétablir  clic/  ses  parens , et  revint 
ensuite  à la  clinique  faire  constater  sa  guérison 
devant  M.  Lisfranc  et  plusieurs  autres  prati- 
ciens qui  étaient  présens. 

J’ai  vu  depuis  ce  petit  malade,  sa  santé  est 
parfaite. 

Ainsi,  cette  crainte,  que  j’ai  partagée  moi- 
mème  au  commencement  de  ma  pratique,  de 
ne  pas  pouvoir  opérer  les  très-jeunes  en  fans  par 
la  lithotritie,  n’existe  plus.  Pendant  long-temps 
j’ai  douté  de  la  possibilité  de  diminuer  le  volume 
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(le  mes  instruniens  jusqu’à  une  ligne  et  demie  de 
diamètre , en  leur  conservant  assez  de  force 
pour  fixer  et  pour  broyer  une  petite  pierre.  Ce 
problème  est  maintenant  résolu,  il  est  d’autant 
plus  important , 

i°.  Qu’il  rend  possible  l’application  de  la  li- 
thotrilie  sur  une  classe  nombreuse  de  malades, 
à la  seule  condition  de  ne  pas  laisser  grossir  la 
pierre  ; 

i°.  Que  chez  l’adulte , il  facilite  l’application 
de  cette  méthode,  dans  quelques  cas  rares  , il 
est  vrai , mais  dont  on  s’était  appuyé  pour  atté- 
nuer les  avantages  de  cette  opération. 

Ijn  obstacle  plus  difficile  à surmonter  que  l’é- 
troitesse du  canal,  et  malheureusement  aussi 
plus  fréquent,  consiste  dans  l’engorgement  de 
la  prostate,  lorsqu’il  dépasse  certaines  limites. 

On  conçoit  sans  peine  que  le  développement 
morbide  de  cette  glande , et  en  général  tout  ce 
qui  peut  déterminer  une  forte  déviation  de  la 
partie  de  l’urètre  située  entre  son  orifice  vésical 
et  l’arcade  du  pubis,  peut  s’opposer  à l’introduc- 
tion d’un  instrument  droit  dans  la  vessie,  et  par 
conséquent  rendre  l’opération  du  broiement  de 
la  pierre  impossible. 

Toutefois,  chez  plusieurs  malades  qui  pré- 
sentaient cette  altération  organique,  et  qui  pou- 
vaient à peine  supporter  l’introduction  d’une 
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sonde  ordinaire,  j ai  pu  introduire  sans  trop  de 
difficultés  l’instrument  lithrotriteur  et  obtenir 


les  résultats  les  plus  satisfaisans. 


26e.  Observ.  M.  Dufresne  de  Beaucourt,  d’A- 
miens , sexagénaire,  souffrait  depuis  long-temps 
de  la  pierre.  Les  premiers  aceidens  qu  il  éprouva 
furent  attribués  à toute  autre  cause.  Plusieurs 


explorations  de  la  vessie,  par  le  calhétéiisme  01- 
dinaire  , n'avaient  pu  faire  constater  la  présence 
du  calcul;  à la  fin,  il  fut  reconnu,  et  M.  de 
Beaucourt  vint  à Paris. 

Je  sondai  ce  malade  et  m’assurai  que  le  calcul 
était  peu  volumineux  , mais  que  la  prostate  était 
fortement  tuméfiée  a sa  partie  posteiieuie;  lors- 
que l’extrémité  de  la  sonde  eut  franchi  le  col  de 
la  vessie,  elle  éprouvait  encore  de  la  résistance; 
la  dépression  d’un  corps  mou  était  distinctement 
appréciée  par  le  chirurgien  et  douloureusement 
sentie  par  le  malade.  Une  sonde  de  gomme  élas- 
tique de  trois  lignes  de  diamètre  ne  fut  intro- 
duite dans  la  vessie  qu’apres  plusieurs  tentati- 
ves ; je  m’attendais  à éprouver  une  forte  résis- 
tance pour  introduire  un  instrument  de  même 
diamètre  ; mais  il  pénétra  avec  plus  de  faci- 
lité qu’on  ne  l’avait  espéré;  la  pierre  lut  promp- 
tement saisie  et  entamée  ; le  malade  éprouvait  des 


douleurs  assez  fortes , j’abrégeai  la  durée  de  l’o- 
pération; à la  seconde  séance,  qui  eut  lieu  cinq 
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jours  après  ; le  17  février,  j’éprouvai  moins  de 
difficultés  pour  introduire  l'instrument,  et  l’opé- 
rai ion  étant  moins  douloureuse, fut  prolongée  jus- 
qu’à huit  minutes.  Le  malade  rendit  ensuite  une 
grande  quantité  de  détritus  et  de  petits  fragmens. 

Le  2 1 février  , les  1 , 5 , 9 et  1 2 mars  , l’opé- 
rationfut  continuée  avec  le  même  succès  ; chaque 
fois,  l'instrument  pénétrant  avec  facilité  5 mais 
l’opération  était  toujours  douloureuse , surtout  , 
lorsqu’elle  durait  plus  de  cinq  minutes;  cepen- 
dant, chaque  fois,  la  pierre  était  saisie  et  at- 
taquée; chaque  fois,  le  malade  rendait  une 
grande  quantité  de  détritus  et  de  petits  frag- 
mens ; l’engorgement  de  la  prostate  s’opposait  à 
leur  sortie , lorsqu’ils  étaient  volumineux  ; il  fal- 
lut quatre  séances  de  quelques  minutes  pour  les 
extraire.  Pendant  le  traitement,  M.  de  Beau- 
court  11’a  pas  éprouvé  d’aceidens  ; mais  l’expul- 
sion de  l’urine  était  plus  douloureuse  et  la  mar- 
che beaucoup  plus  pénible  qu  auparavant.  Aussi 
le  malade  a-t-il  gardé  le  repos.  Lorsque  les  der- 
niers fragmens  de  la  pierre  ont  été  extraits  , il  a 
tout  a coup  cessé  de  souffrir  ; les  urines  sont 
devenues  limpides  et  la  marche  facile  , l’appétit, 
le  sommeil , les  lorccs  sont  revenues  ; il  ne  res- 
tait, quand  1 urine  était  expulsée,  qu’un  senti- 
ment de  gène  dans  la  région  périnéale  , elïèt  de 
1 engorgement  de  la  prostate. 
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Deux  explorations  de  la  vessie  faites,  l'une  le 
3o  mars  et  l’autre  le  5 avril,  ont  donné  la  certi- 
tude que  ce  viscère  était  entièrement  débarras- 
sé. MM.  les  docteurs  Sernin,  député  de  l’Aude, 
Miquel,  Ricord,  et  Hymly  deGœttingue,  ont  as- 
sisté à cette  opération. 

27e.  Osberv.  M.  l’abbé  Kearn,  de  Dublin, 
plus  que  septuagénaire,  souffrait  depuis  long- 
temps de  la  pierre,  dont  l’existence  avait  été 
constatée  par  le  cathétérisme.  Ce  malade  redou- 
tait beaucoup  l’opération  de  la  taille  qui  prése no- 
tait dans  ce  cas  bien  peu  de  chances  de  succès; 
il  prit  le  parti  de  venir  à Paris  pour  se  soumettre 
à la  lithotritie. 

Lorsque  M.  Kearn  arriva  ici,  les  souffrances 
étaient  excessives , les  urines  expulsées  fréquem- 
ment et  avec  des  douleurs  atroces,  contenaient 
beaucoup  de  glaires.  Cependant  la  santé  générale 
ne  paraissait  pas  avoir  beaucoup  souffert  ; il  y 
avait  plusieurs  pierres,  la  prostate  était  forte- 
ment engorgée,  la  vessie  et  l’uretre  tres-irri- 
tables;  il  y avait  de  fréquens  accès  de  fièvre. 
Sans  repousser  entièrement  l’emploi  de  la  litho- 
tritie, cesf  circonstances  rendaient  le  succès  de 
l’opération  cfautant  plus  douteux;,  que  la  pré- 
sence de  la  sonde  dans  l’urètre  était  supportée 
difficilement,  et  que  deux  explorations  de  la 
vessie , faites  à Dublin , avaient  occasioné  des 
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afcciiïens  graves,  et  notamment  l’apparition  de 
taches  scorbutiques  sur  la  peau. 

Cependant  je  me  décidai  à faire  une  tenta- 
tive; elle  eut  lieu  le  9 octobre  1827. 

L’introduction  de  l’instrument  présenta  quel- 
ques difficultés,  je  parvins  néanmoins  dans  la 
vessie  et  je  Saisis  une  petite  pierre  qui  fut  divi- 
sée, et  que  le  malade  rendit  le  lendemain  avec 
l’urine  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Le  1 3,  il  me  fut  impossible  d’introduire  l’ins- 
trument dans  la  vessie. 

Leiqetle  26,  je  fis  deux' nouvelles  opérations 
qui  eurent  le  résultat  le  plus  heureux  ; le  traite- 
ment fut  ensuite  interrompu;  le  malade  se  trou- 
va incommodé  et  perdit  l’appétit;  les  besoins  d’u- 
riner devinrent  plus  fréquens;  il  y eut  quelques 
accès  de  fièvre;  les  jambes  se  couvrirent  de  ces 
taches  rouges  qui  s’étaient  déjà  manifestées 
deux  fois  à la  suite  du  cathétérisme;  le  repos, 
un  régime  doux,  des  frictions  avec  la  teinture 

de  digitale,  de  légers  purgatifs,  furent  successive- 
ment employés  : la  santé  du  malade  se  rétablit. 

Dans  trois  nouvelles  séances  qui  eurent 
lieu  , le  19  le  24  novembre  et  le  ier  dé- 
cembre, plusieurs  pierres  furent  broyées  et  ex- 
traites, le  malade  en  rendit  naturellement  des 
morceaux  assez  gros;  dès  ce  moment,  la  santé  de 
M.  Kearn  s’améliora  sensiblement,  mais  ce  ne  fut 
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qu’au  mois  de  janvier  1828,  que  je  fis  l’ex- 
traction de  plusieurs  fragmens  de  pierre  que  la 
vessie  contenait  encore.  Des  explorations  minu- 
tieuses, faites  au  commencement  de  février,  ont 
donné  la  certitude  que  la  guérison  était  complète. 

Le  traitement  a été  long,  mais  il  aurait  pu  être 
abrégé  de  beaucoup.  J’ai  laissé  de  longs  inter- 
valles entre  chaque  séance,  afin  de  ménager 
autant  que  possible  la  constitution  d’un  vieillard 
de  73  ans,  considérablement  affaiblie  par  les 
douleurs  de  la  pierre.  M.  Kearn  devait  rester  a 
Paris  jusqu’au  mois  de  mars , je  n’ai  eu  garde  de 
compromettre,  par  trop  de  précipitation,  les 
suites  d’une  opération  qui  offrait  d ailleurs  si  peu 
de  chances  favorables. 

MM.  les  docteurs  Pécot,  Hymly , Miquel, 
Gnmaud,  Costello,  ont  assiste  a 1 opération  de 
M.  Kearn,  qui  est  reparti  pour  Dublin,  le  12 
mars , dans  1 état  le  plus  satisfaisant. 

Malgré  ces  faits  et  d’autres  que  j’ai  exposés 
dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie,  011 11e  doit 
pas  moins  considérer  les  engorgemens  de  la 
prostate  comme  une  circonstance  défavorable 
à l’application  de  la  nouvelle  méthode  ; on 
doit  même  s’abstenir  d’opérer , lorsque  l’engor- 
gement est  considérable,  et  que  la  pierre  est 
volumineuse , ou  que  la  vessie  en  contient  plu- 
sieurs. En  effet,  si  la  compression  exercée  par 
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1 instrument  sur  cette  partie  tuméfiée  peut  en 
favoriser  la  résolution,  comme  le  prouvent  les 
laits  que  j ai  rapportés,  elle  peut  aussi  produire 
une  inflammation  de  ces  parties,  et  par  suite 
provoquer  des  accidens  graves.  Mais  il  est  extrê- 
mement difficile,  et  souvent  impossible  de  dis- 
tinguer ces  cas  les  uns  des  autres  : de  là,  la  néces- 
sité de  recourir  à des  essais  qui  n’auront  jamais 
de  suites  funestes,  pourvu  que  l’on  agisse  avec 
beaucoup  de  prudence. 

Lorsque  la  première  tentative  donne  lieu  à 
des  accidens  inflammatoires  dont  la  durée  se 
prolonge  malgré  le  repos  et  un  traitement  con- 
venable, on  doit  etre  fort  circonspect  pour  les 
essais  ultérieurs,  surtout  si  la  pierre  ou  les  pier- 
res devaient  exiger  un  grand  nombre  de  séances 
pour  être  broyées  et  extraites. 

Dans  ces  cas , il  est  vrai , le  chirurgien  se 
trouve  dans  l’embarras  ; si  la  lithotritie  de- 
vient impossible , la  taille  offre  bien  peu  de 
chances  de  succès  ; on  doit  cependant  y avoir 
îecouis,  surtout  si  les  douleurs  sont  très— vives 
et  si  le  malade  n’est  pas  dans  un  âge  fort  avancé. 
La  cystotomie  sus-pubienne  doit  alors  être  pré- 
férée; la  taille  latéralisée  ayant  le  grave  in- 
convénient d’intéresser  un  organe  qui  aurait 
déjà  éprouvé  des  altérations  profondes. 

J ai  pratiqué  plusieurs  fois  la  première  de  ces 
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opérations  avec  succès  dans  les  cas  que  je  viens 
de  signaler.  (Voy.  les  observ.  de  MM.  Dubi- 
gnou  et  Potard.) 

III. 

IIIe.  SÉRIE  D’OBSERVATIONS. 

Cas  dans  lesquels  la  lilhotritie  n’a  pas  été  applicable , et  oh 
son  emploi  n’a  pu  être  continué , soit  à cause  du  volume 
extraordinaire  de  la  pierre  , soit  à cause  des  altérations 
organiques  trop  graves. 

La  lithotritie  est  comme  les  autres  opérations 
chirurgicales.  Il  est  des  circonstances  qui  ten- 
dent à en  favoriser  ou  à en  compromettre  le  suc- 
cès ; quelques-unes  même  la  rendent  impratica- 
ble : il  est  important  de  savoir  reconnaître  ces 
circonstances  et  en  apprécier  la  valeur  pour  ne 
pas  exiger  de  l’art  plus  qu’il  ne  peutfaire.  J’ai  été 
appelé  à voir  plusieurs  malades  placés  dans  des 
conditionsqui  repoussaient  l’emploi  de  la  méthode 
du  broiement.  Dans  quelques  cas,  le  cathétérisme 
m’a  suffisamment  éclairé  pour  prendre  sur-le- 
champ  une  détermination;  d’autres  fois,  il  m’a 
fallu  recourir  à des  explorations  répétées  au 
moyen  des  nouveaux  instrumens,  et  même  à des 
essais  d’opérations  pour  déterminer  le  volume  et 
la  dureté  des  pierres , et  l’état  des  organes  qui 
les  contenaient. 
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Plusieurs  de  ces  malades  portaient  de  gros 
calculs  qui  auraient  été  difficilement  fixés  dans 
la  pince  , ou  dont  le  broiement  aurait  exigé  un 
très-grand  nombre  de  séances.  Chez  d’autres, 
le  séjour  prolongé  du  corps  étranger  dans  la 
vessie  avait  occasioné  des  altérations  locales 
profondes;  l’état  des  urines,  du  pouls,  etc.,  ne 
laissait  aucun  doute  sur  l’état  intérieur  de 
leurs  organes  et  sur  le  danger  de  leur  po- 
sition. 

% 

Mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas , les 
données  d’après  lesquelles  on  peut  apprécier  le 
volume , le  nombre  des  pierres  et  le  degré  des 
altérations  organiques,  étaient  moins  positives. 
Ce  n’est  que  par  une  observation  attentive  , des 
tàtonnemens  et  des  essais  plus  ou  moins  multi- 
pliés, que  je  suis  parvenu  à distinguer  les  cas  dans 
lesquels  la  lithotritie  est  applicable  de  ceux  qui 
en  repoussent  l’emploi.  Depuis  long-temps  j’ai 
adopté  cette  marche  comme  la  plus  rationnelle  ; 
par  là , je  me  suis  assuré  que  des  affections,  dont 
la  gravité  paraissait  s’opposer  à toute  espèce  d’o, 
pération,  étaient  réellement  légères  et  cédaient 
avec  facilité  a un  traitement  approprié  , ainçi 
que  le  prouvent  les  faits  nombreux  que  j’ai  déjà 
rapportés. 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  l’affection 
était  en  quelque  sorte  masquée;  les  altérations 
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paraissaient  superficielles;  il  n’y  avait  pas  de 
réaction  vitale  ; le  malade  souffrait  peu  , et  l’on 
eut  dit  d’abord  qu’il  était  dans  les  conditions  les 
plus  favorables;  mais  un  examen  plus  attentif, 
des  explorations  réitérées , des  tentatives  d’opé- 
ration m’ont  donné  la  certitude  que  les  altéra- 
tions étaient  profondes  et  que  la  plus  légère  com- 
motion suffirait  pour  leur  faire  prendre  une 
marche  rapide,  et  pour  hâter  une  terminaison 
funeste , à laquelle  le  malade  ne  pouvait  pas 
échapper. 

28e.  Observ.  M.  Mannet , de  Paris,  à peu 
près  sexagénaire , d’un  tempéramment  nerveux, 
très-irritable , éprouvait  depuis  trois  ans  les  dou- 
leurs de  la  pierre;  mais  au  moyen  d’un  régime 
très-sévère,  d’un  traitement  approprié  et  d’un 
repos  absolu,  il  était  parvenu  à calmer  ses  souf- 
frances; ce  qui  lui  avait  permis  de  différer  de  se 
soumettre  à une  opération  qu’il  redoutait  beau- 
coup. A la  fin , M.  Marmet  se  décida  cependant  à 
se  faire  sonder.  Le  cathétérisme  me  donna  la 
certitude  de  l’excessive  irritabilité  de  la  vessie 
et  de'  l’existence  d’un  calcul  ; mais  les  souffrances 
du  malade  ne  me  permirent  pas  d’apprécier, 
même  aproximativement,  le  volume  de  la  pierre, 
la  capacité  de  la  vessie,  l’état  de  la  prostate;  il 
fut  arrêté  que  l’on  ferait  une  autre  exploration 
peu  de  jours  après;  elle  n’eut  pas  un  résultat 
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plus  satisfaisant  que  la  première.  On  commençait 
à préparer  ce  malade  pour  le  soumettre  à une 
exploration  au  moyen  des  instrumens  de  la  litho- 
tritie , lorsqu’il  survint  de  la  fièvre,  accompagnée 
de  symptômes  nerveux  tres-prononcés } les  uri- 
nes, expulsées  fréquemment  et  avec  beaucoup  de 
douleur,  contenaient  une  grande  quantité  de  ma- 
tière muqueuse  et  purulente.  Cet  état  dura  plus 
d’un  mois  ; dès  ce  moment,  on  perdit  tout  espoir 
d’opérer  M.Marmet  par  la  lithotritie.  Il  conserve 
sa  pierre. 

29e.  Observ.  M.  le  baron  Lecharron,  sexagé- 
naire , d’une  constitution  délicate  et  très  irri- 
table , éprouvait  depuis  quelques  mois  les  dou- 
leurs qui  indiquent  la  présence  d’une  pierre 
dans  la  vessie.  Je  m’assurai  par  le  cathétérisme 
ordinaire  qu’il  y avait  plusieurs  petits  calculs , 
que  l’on  aurait  facilement  broyés  et  extraits.  Le 
malade  partit  pour  la  campagne  le  lendemain 
de  cette  exploration,  et  revint  à Paris  dix  jours 
après,  pour  s’y  faire  opérer  par  la  lithotritie. 
Je  m’attachai  à combattre  l’irritation  qid&vaient 
produit  dans  la  vessie  de  trop  longues  courses  à 
pied  et  en  voiture , et  à diminuer  l’irritabilité 
de  l’urètre  par  l’introduction  de  quelques  sondes 
flexibles.  Le  repos , un  régime  doux,  des  bains, 
des  lavemens  émolliens  furent  prescrits;  cepen- 
dant la  sécheresse  de  la  langue  , la  fréquence  du 
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pouls  , les  mouvemens  nerveux  persistaient  : 
l’opération  fut  ajournée.  La  compression  d’un 
bandage  que  le  malade  portait  pour  contenir 
une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  sur  le  cor- 
don testiculaire,  et  le  froissement  du  testicule  du 
même  côté,  en  descendant  du  lit,  occasionèrent 
un  gonflement  , auquel  on  fit  peu  d’attention 
d’abord-  mais  il  était  le  commencement  d’une 
inflammation  intense  qui  se  termina  par  la  sup- 
puration. La  vessie  devint  ensuite  le  siège  d’une 
plilegmasie  qui  fut  suivie  d’une  paralysie  de  ce 
viscère  ; de  là , trouble  général  des  fonctions , 
fièvre,  symptômes  nerveux.  Mort  environ  deux 
mois  après. 

3oe.  Observ.M.  Gillot  de  Dijon, avait  la  pierre 
depuis  jalus  de  dix-huit  mois;  les  souffrances  qui 
furent  légères  d’abord,  devinrent  extrêmement 
vives;  cependant  il  conservait  encore  de  l’appétit, 
des  forces  et  de  l’embonpoint  ; la  vessie  ne  pa- 
raissait pas  avoir  éprouvé  d’altérations  graves  , 
les  parois  en  étaient  épaissies  et  la  cavité  dimi- 
nuée, ce  qui  occasionait  des  besoins  fréquens 
d’uriner,  et  des  douleurs  d’autant  plus  fortes, 
que  le  malade  était  très-irritable.  Le  cathété- 
risme indiquait  que  l’urètre  et  la  prostate  étaient 
dans  l’état  naturel;  que  la  pierre , du  volume 
d’une  petite  noix,  pouvait  être  saisie  et  fixée  par 
la  pince  , et  que  la  lithotritie  pouvait  être  applf* 
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quée  avec  succès,  en  tenant  compte  toutefois  de 
la  longueur  du  traitement  et  du  nombre  des 
séances  qu’exigeaient  l’état  des  parties  et  le  vo- 
lume de  la  pierre. 

J’étais  sur  le  point  de  commencer  l’opération  , 
lorsqu’il  survint,  peu  de  jours  après  l’exploration 
de  la  vessie  au  moyen  du  cathéter,  des  besoins 
d’uriner  très-fréquens , des  douleurs  excessive- 
ment aiguës  pour  les  satisfaire,  de  la  liévie, 
perte  complète  d’appétit  et  de  sommeil.  Cet  état 
persista  malgré  les  moyens  caïmans  qui  furent 
employés  ; on  crut  qu’il  convenait  de  recoin  ii 
à la  cystotomie  pour  faire  cesser  les  accidens. 
L’opération  fut  pratiquée  avec  beaucoup  de 
dextérité  par  un  de  mes  confrères,  mais  le  ma- 
lade mourut  le  sixième  jour. 

3 ie.  Observ.  M.  Hurrelle  commença  à souf- 
frir de  la  pierre  il  y a déjà  quelques  années  ; 
depuis  deux  ans  seulement  il  en  avait  été  plus 
incommodé  5 il  disait  qu’il  avait  maigri  de  oo 
livres.  Sa  constitution  était  cependant  très-ro- 
buste, et  M.  Hurrelle  conservait  encore  beau- 
coup d’énergie  et  d’embonpoint  : la  vessie 
n’avait  pas  éprouvé  d’altérations  ; les  urines 
encore  dans  l’état  naturel  n’étaient  expulsées  ni 
trop  souvent,  ni  avec  beaucoup  de  douleurs  ; 
cependant  le  malade  voulut  être  opéré  ; il  vint 
à Paris  au  mois  de  janvier  dernier  ; je  reconnus 
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par  Je  cathétérisme  que  la  vessie  contenait  plu- 
sieurs calculs;  mais  je  ne  pus  en  déterminer  ni 
le  nombre  ni  le  volume;  par  conséquent,  il  de- 
venait impossible  de  décider  si  la  lithotritie 
était  applicable , et  d’avoir  quelques  données 
sur  la  durée  du  traitement.  Je  m’attendais  à 
obtenir  des  renseignemens  plus  positifs  par  une 
exploration  de  la  vessie  au  moyen  de  mes  ins- 
trumens.  On  commençait  le  traitement  prépa- 
ratoire , lorsqu  il  survint  de  la  lièvre,  avec  sé- 
cheresse de  la  langue,  abattement  physique  et 
moral,  perte  complète  d’appétit,  de  sommeil,  etc. 
Les  sangsues,  les  émolliens , les  caïmans,  furent 
successivement  employés;  les  accidens  persis- 
tèrent, notamment  des  douleurs  extrêmement 
vi\  es  dans  les  articulations  coxo-fémorales  ; le 
ventre  se  météorisa;  quelques  symptômes  ner- 
veux se  déclarèrent  ; les  urines  étaient  toujours 
chargées  de  glaires  et  expulsées  avec  de  fortes 
douleurs;  a la  lin,  elles  coulaient  continuelle- 
ment et  presque  sans  souffrances.  Dans  une  con- 
sultation à laquelle  se  trouvaient  MM.  Marjolin 
Fourcadelle , Souberbielle  et  l’auteur  de  cette 
lettre,  il  fut  décidé  que  le  moyen  le  plus  certain 
d arrêter  les  accidens , c était  d’extraire  les  pier- 
res de  la  vessie.  Cette  opération  fut  faite  par  le 
haut  appareil,  le  26  février.  Après  avoir  incisé 
ligne  blanche  j,  on  découvrit  un  vaste  dépôt 
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qui  s’était  formé  au-devant  de-la  vessie;  mais 
on  ne  s’assura  pas  s’il  y avait  communication 
entre  le  dépôt  et  la  cavité  de  ce  viscère.  Le  pus 
s’écoula  , l’opération  fut  continuée  et  terminée 
avec  beaucoup  de  dextérité;  on  retira  i5  pe- 
tites pierres , chacune  de  la  grosseur  d’une 
amande  , quatre  étaient  plus  petites. 

J’ai  appris  que  le  malade  était  mort  le  8°  jour. 
32-.  Observ.  M.  l’abbé  Govin  , chanoine  de 
Metz,  éprouvait  depuis  longues  années  la  plupart 
des  symptômes  qui  indiquent  la  présence  d un 
corps  étranger  dans  la  vessie.  Quelques  person- 
nes , et  le  malade  principalement,  cherchèrent  a 
se  persuader  que  ces  douleurs  étaient  rhumatis- 
males. M.  Govin  aimait  mieux  souffrir  que  de 
se  laisser  sonder,  tant  il  redoutait  d’apprendre 
qu’il  avait  la  pierre.  A la  fin,  il  se  détermina 
cependant,  et  je  fus  appelé.  J’explorai  la  vessie 
avec  d’autant  plus  de  ménagement , que  le  ma- 
lade était  très -irritable,  et  qu’il  était  effrayé 
par  l’idée  de  la  sonde.  Je  reconnus  que  la  vessie 
et  la  prostate  avaient  beaucoup  souffert  ; cpie 
la  pierre  était  fort  grosse  et  dure  , autant  qu  on 
en  peut  juger  par  le  simple  cathétérisme.  Des 
ce  moment,  j’eus  la  certitude  que  le  malade  ne 
pouvait  pas  être  opéré  par  la  lithotritie.  Peu  de 
jours  après,  un  de  mes  confrères,  qui  s’occupe 
du  broiement  de  la  pierre  , fut  appelé  : il  sonda 


( MO  ) 

Je  malade;  mais*  la  suite  de  celte  dernière  ex- 
ploiation,  il  suivint  des  accidens  graves;  une 
Jieure  après,  M.  Govin  eut  une  attaque  d’apo- 
plexie, qui  fut  suivie  d’une  cystite  très-intense. 

La  violence  des  douleurs  décida  ce  malade 
a se  faiic  tailler  : il  mourut  peu  de  jours  après. 

de  nai  pas  dù  songer  à essayer  la  lithotri- 
lie  chez  les  cinq  malades  dont  il  vient  detre 
question,  puisque  la  seule  introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie  a suffi,  dans  quelques 
cas,  pour  me  faire  connaître  et  le  volume  de  la 
pierre  et  l’état  des  organes;  et  dans  d’autres, 
pour  occasioner  des  accidens  qui  se  seraient 
reproduits  après  chaque  application  de  la  litlio- 
tritie  aussi  bien  qu’après  le  cathétérisme,  et  qui 
aiuaient  pu  avoir  des  suites  fâcheuses. 

Dans  les  observations  que  je  vais  rapporter, 
le  cathétérisme  ordinaire  avait  été  insuffisant; 
j’ai  eu  recours  à d’autres  moyens. 

33".  Observ.  M.  Beaudouin,  sexagénaire, 
avait  la  pierre  depuis  long-temps;  cependant 
il  souffrait  peu,  et  il  aimait  mieux  garder  sa 
pierre,  que  de  subir  l’opération  de  la  taille. 


Mais  à la  fin,  les  douleurs  augmentèrent,  et  le 
malade  se  décida  a se  faire  opérer  par  la  mé- 
thode du  broiement.  Le  cathétérisme  me  fit 
penser  que  la  pierre  était  volumineuse,  sans 
toutefois  me  donner  le  moyen  de  déterminer  si 
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elle  serait  saisie  et  fixée  au  moyen  (l’une  pince  : 
du  reste , les  organes  étaient  sains , et  la  santé 
généralement  bonne.  Je  fis  donc  un  essai  pour 
saisir  la  pierre , mais  il  fut  inutile.  Le  malade 
éprouva  même  beaucoup  plus  de  douleur  que  je 
ne  m’y  attendais;  il  eut  un  accès  de  fièvre  de 
quelques  heures,  qui  n’eut  pas  de  suite.  Je  ne 
fis  pas  de  nouvelles  tentatives  : M.  Beaudouin 
retourna  chez  lui. 

34e-  Observ.  M.  de  Laframboisière  souffrait  de 
la  pierre  depuis  plus  de  deux  ans,  lorsqu'il  vint  me 
consulter,  le  3 juillet  1827;  la  santé  de  ce  malade, 
d’une  constitution  naturellement  robuste , me 
parut  être  fortement  ébranlée  ; fréquens  accès  de 
fièvre  , appétit  irrégulier , sommeil  troublé  , 
faiblesse , abattement  physique  et  moral , plu- 
sieurs calculs , catarrhe  vésical , commencement 
de  paralysie  de  la  vessie , état  maladif  de  la  pros- 
tate , telles  étaient  les  circonstances  qui  se  pré- 
sentaient, et  qui  m’inspiraient  quelques  craintes 
sur  le  résultat  de  l’opération.  Cependant  je 
n’avais  pas  de  données  suffisantes  pour  pren- 
dre une  décision . Un  traitement  approprié 
fut  prescrit  et  suivi  pendant  long-temps;  des 
explorations,  et  deux  tentatives  d’opérations, 
eurent  lieu;  le  nombre  et  la  grosseur  des  pierres 
et  l’état  de  la  vessie,  mieux  appréciés,  m’ont  fait 
renoncer  à l’espérance  de  guérir  ce  malade; 
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comme  il  ne  se  trouvait  pas  clans  des  conditions 
à pouvoir  être  opéré  par  la  taille,  il  est  retourné 
chez  lui  et  conserve  sa  pierre. 

35'.  Observ.  M.  Henn , irlandais,  sexagé- 
naire , éprouvait  depuis  plusieurs  années  des 
douleurs  dans  la  région  des  reins  et  des  lom- 
bes 5 elles  s’étaient  déclarées  à la  suite  de  l’exci- 
sion de  tumeurs  hémorrhoïdales  cjui  l’incommo- 
daient. Cette  opération  fut  suivie  cl’accidens 
graves;  le  malade,  d une  constitution  naturelle- 
ment forte,  était  devenu  extrêmement  maigre. 
M.  Ilenn  fut  sondé  en  182.3,  par  un  chirurgien 
de  Paris , qui  11e  trouva  pas  de  pierre , et  en 
1824  par  un  praticien  de  Londres,  qui  en  re- 
connut l’existence , et  essaya  d’en  faire  l’extrac- 
tion au  moyen  de  pinces  imaginées  à cet  effet. 
Ces  tentatives  n’eurent  pas  le  résultat  qu’on  en 
attendait;  cependant  elles  ne  furent  pas  inutiles, 
puisque  le  malade  rendit  peu  de  temps  après 
des  graviers  assez  volumineux;  mais  letat  gé- 
néral de  la  santé  de  M.  Henn  était  tel , cpie 
M.  A.  Cooper  le  détourna  de  l’idée  de  toute 
espèce  d’opération , et  lui  prescrivit  l’usage  des 
alcalis  , qui  produisirent  des  elîèts  très-avanta- 
geux. Le  malade  recouvra  une  partie  de  sa 
santé  , et  resta  dans  cet  état  jusqu’au  mois  d’oc- 
tobre 1827. 

Je  fus  alors  consulté  et  m’assurai  que  la  vessie 
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contenait  plusieurs  calculs;  que  le  col  Je  ce  vis- 
cère présentait  Je  petites  inégalités  qui  me  pa- 
rurent tenir  à une  altération  Je  la  prostate, oua  Je 
petites  fongosités.  Du  reste,  la  vessie  était  le  siège 
J’un  catarrhe  chronique,  etla  santé  généralement 
mauvaise.  Mais  ce  ne  fut  qu’après  avoir  observé 
le  malaJependant  plusieurs  jours,  et  fait  plusieurs 
explorations  Je  la  vessie,  au  moyen  Je  la  son  Je 
et  Jes  nouveaux  instrumens,  que  je  parvins 
à acquérir  ces  Jonnées,  J après  lesquelles  j’ai 
pensé  que  la  lithotritie  n’était  pas  applicable , à 
moins  qu’au  moyen  J’un  traitement  approprié  et 
long-temps  suivi,  on  ne  parvint  à rétablir  la  santé 
et  à calmer  les  aceiJens  qui  se  manifestaient  Ju 
côté  Je  la  vessie.  Je  déclarai  positivement  au 
malade , que , dans  aucun  cas , on  ne  devait 
songer  à commencer  l’opération  avant  la  dispari- 
tion complète  J’un  engorgement  Ju  testicule, 
qui  s’était  déclaré  à la  suite  de  ces  explorations. 
L’état  de  M.  Henn  exigeait  d’ailleurs  Jes  soins 
assidus;  je  fis  appeler  M.  le  docteur  Morgan, 
son  compatriote,  qui  a bien  voulu  lui  donner 
habituellement  des  conseils  (i). 


(i)  Un  de  mes  confrères,  qui  s’occupe  du  broiement  de 
la  pierre,  annonça  à la  section  de  chirurgie  (Académie 
royale  de  Médecine),  séance  du  3 janvier  1828,  que  ce 
malade  avait  été  opéré  par  moi  , et  qu’il  était  mort.  D’abord 
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Ainsique  le  cathétérisme  ordinaire,  les  c\a 
plorations  de  la  vessie  par  l’instrument  litho- 
triteur  peuvent  sans  doute  occasioner  une 
augmentation  momentanée  des  accidens , faire 
passer  le  catarrhe  de  la  vessie  de  l’état  chronique 
à l’état  aigu  , et  devenir  une  cause  -occasionelle 
d’accidens  graves  qui  peuvent  se  manifester  en- 
suite dans  quelques  cas  rares.  Quelques  person- 
nes, dans  le  but  de  déprécier  la  lithotritie  , ont 
présenté  ces  explorations  comme  de  véritables 
opérations,  et  ont  attribué  à l’action  supposée  des 
instrumens  sur  la  vessie  ce  qui  n’était  réelle- 
ment que  le  résultat  du  mauvais  état  de  la  santé 
du  malade  et  des  progrès  de  la  maladie.  Ainsi , 
l’examen,  les  recherches  , faits  dans  l’unique  but 
de  s’assurer  si  l’opération  était  possible,  ont  été 
présentés  comme  l’opération  elle-même  , et  l’on 
a donné  pour  résultat  de  ces  prétendues  opéra- 
tions, ce  qui  n’était  que  l’effet  des  circonstances 
mêmes  qui  avaient  détourné  de  l’emploi  de 
la  lithotritie.  Le  cathétérisme  peut  être  consi- 
déré comme  le  commencement  , le  premier 
temps  de  l’opération  de  la  taille  : si , d’après  les 
données  qu’il  fournit,  on  jugeait  que  cette  opé- 


ïl  n’y  eut  pas  d’opération  faite  ; ensuite , quoique  la  santé  de 
M.  Henn  ne  soit  pas  très-bonne,  il  n’est  ni  mort  ni  mou- 
rant. 
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ration  n’est  pas  praticable , et  que  le  malade 
mourut  peu  de  temps  après , ce  qui  est  arrivé 
plus  d’une  fois,  serait-il  raisonnable  d’attribuer 
la  mort  à l’opération  de  la  taille  ? 

J’ai  déjà  dit  que  ces  explorations  et  ces  essais 
d’opération  ne  présentent  pas  plus  de  danger 
que  le  cathétérisme  ordinaire  ; qu’ils  ne  dimi- 
nuent en  aucune  manière  les  chances  de  succès 
que  la  cystotomie  présente , ce  qui  est  démontré 
par  le  raisonnement  et  prouvé  par  l’expérience. 

Sur  onze  calculeux  adultes  qui  se  sont  fait 
tailler , cinq  avaient  subi  des  essais  au  moyen 
des  instrumens  de  la  lithotritie  ; quatre  de  ces 
derniers  sont  guéris  après  la  taille.  Dans  ces  cas^ 
les  obstacles  à l’application  de  ma  méthode  pro- 
venaient de  la  grosseur  ou  du  nombre  des  pierres. 

Le  cathétérisme  ordinaire  m’avait  suffisamment 
éclairé  pour  juger  que  la  lithotritie  n’était  pas  ap- 
plicable aux  autres  malades,  qui  avaient  de  gros- 
ses pierres  et  des  altérations  organiques  mani- 
festes; sur  six  qui  ont  ete  taillés,  cinq sont  morts. 

J’ai  dit  que  ces  explorations  fournissent  des 
données  beaucoup  plus  positives  que  le  cathété- 
risme. Ce  n est  en  effet  que  par  l’emploi  des 
nouveaux  instrumens  que  l’on  peut  déterminer 
rigoureusement  le  volume  et  la  dureté  de  la 
pierre,  plusieurs  altérations  du  col  de  la  ves-  " 
sie  , etc. 
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Cest  encore  par  ce  moyen  que,  dans  des  cas 
douteux,  on  parvient  à constater  l’existence  d’un 
calcul . On  sait  que  le  cathétérisme  ordinaire  peut 
induire  en  erreur,  et  que  plusieurs  malades 
ont  inutilement  subi  l’opération  de  la  taille  : 
ils  n’avaient  pas  de  pierre.  J’ai  examiné  l’an- 
née dernière  trois  personnes  chez,  lesquelles 
des  chirurgiens  fort  habiles  croyaient  avoii 
trouvé  un  calcul , et  qui  cependant  n’en  avaient 
pas  ; ce  dont  on  s’est  assuré  par  des  explorations 
répétées  au  moyen  des  ins tru mens  de  la  litho- 

tri  tie. 

Parmi  les  malades,  chez  lesquels  j’ai  fait  des 
tentatives  d’opération,  il  en  est  deux  qui  ont 
offert  des  particularités  que  je  crois  devoir  taire 
remarquer;  elles  prouvent  que  la  pierre  peut 
quelquefois  acquérir  un  grand  volume , sans  pro- 
duire d’altérations  organiques  profondes. 

36e.  Observ.  M.  Arbaud  souffrait  depuis  plus 
de  quatre  ans  ; il  avait  eu  de  fréquentes  coliques 
néphrétiques;  elles  se  terminaient  par  l’expul- 
sion de  graviers  qu’il  sentait  bien  distinctement 
descendre  des  reins  par  les  uretères.  La  pierre 
qui  se  forma  ensuite  se  développa  dans  la  vessie, 
de  manière  à acquérir  le  volume  d’un  œuf  de 
poule , sans  produire  d’altérations  locales , et 
même  sans  occasioner  de  fortes  douleurs.  Le 
malade  était  venu  de  la  Provence  pour  être 
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opéré  par  la  lithotritie;  mais  le  volume  et  la  du- 
reté de  la  pierre  auraient  rendu  le  traitement 
fort  long.  Je  n'avais  pu  acquérir  de  données  po»- 
sitives  à cet  égard,  que  par  un  essai  de  litlio- 
tritie  ; il  fut  fait  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Marjolin , Vassal,  Ricord,  etc.  La  pierre  fut 
saisie  et  attaquée;  cependant  il  fut  décidé  qu’on 
ne  ferait  pas  d’autres  tentatives.  Le  malade 
fut  taillé  par  le  haut  appareil  ; l’opération  a eu 
un  plein  succès.  Le  résultat  confirma  pleinement 
ee  que  j’avais  dit  sur  le  volume  et  la  dureté  de 
la  pierre. 

37e.  Observ.  L’autre  malade,  estM.  Defour- 
nay,  septuagénaire,  de  Nevers,  qui  avait  la  pierre 
depuis  plusieurs  années  ; mais  il  n’éprouvait  que 
très-peu  de  douleurs,  et  à des  intervalles  fort 
éloignés.  Le  cathétérisme  n’avait  pas  fourni  de 
renseignemens  assez  précis  sur  le  volume  de  la 
pierre  ; le  malade  vint  à Paris.  Je  m’assurai,  au 
moyen  des  instrumens  de  la  lithotritie,  qu’elle 
était  très-volumineuse;  il  me  fut  même  impos- 
sible de  la  saisir  au  moyen  d’une  pince,  qui  for- 
mait, par  l’écartement  des  branches,  une  ouver- 
ture de  vingt-sept  lignes  de  diamètre.  Cependant 
M.  Defournay  était  à peine  incommodé  par  la 
présence  de  cette  énorme  pierre  , et  je  lui  con- 
seillai de  la  garder  aussi  long-temps  qu’il  n’éprou- 
verait pas  d’aecideiis  graves.  Je  lui  prescrivis 
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xi ii  régime  et  un  traitement  propres  à ralentir  le 
développement  de  ee  corps  étranger  et  à cal- 
mer les  douleurs  qu’il  pourrait  occasioner. 

S’d  avait  fallu  opérer  ce  malade,  la  combi- 
naison de  la  cystotomie  et  de  la  lithotritie  eût 
été  indiquée.  Elle  aurait  eu  probablement  un 
résultat  heureux  , puisque  le  malade  aurait  été 
soustrait  aux  accidens  que  détermine  dans  tous 
les  cas,  et  quelque  soit  le  procédé  qu’on  emploie, 
l’extraction  d’une  grosse  pierre. 

38e.  Observ.  J ai  tenfé  l’emploi  de  ces  deux 
méthodes  combinées  sué  un  enfant  de  six  ans,  qui 
avaitune  grosse  pierre,  mais  qui  se  trouvait  d ad- 
ieu rs  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Cette 
combinaison  est  encore  plus  avantageuse  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  puis- 
qu’il cet  âge  , la  partie  prostatique  de  l’urètre  est 
très-dilatable,  et  que  l’on  peut,  sans  inciser  la 
prostate,  introduire  dans  la  vessie  un  instrument 
de  trois  à quatre  lignes  de  diamètre.  Je  fis  une 
ouverture  au  périnee , j’incisai  la  partie  membra- 
neuse de  l’urètre  ; mais  les  cris  et  les  mouvemens 
<le  l’enfant  auraient  rendu  très-difficiles  l’intro- 
duction de  l’instrument  et  la  recherche  de  la 
pierre.  Cette  partie  de  l’opération  fut  ajournée, 
et  l’on  tint  écartées  les  lèvres  de  la  plaie  qui  avait 
été  faite.  Dans  cet  intervalle  , un  de  mes  con- 
frères, consulté,  ne  partagea  pas  mon  opinion  , 
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désapprouva  même  ce  qui  avait  été  fait;  il  con- 
seilla aux  parens  de  renoncer  à celte  opération, 
délaisser  cicatriser  la  plaie  , et  promit  d’opérer 
et  de  guérir  cet  enfant  par  le  moyen  de  la  taille 
simple.  Celte  opinion  fut  adoptée  par  la  famille. 
On  retira  l’éponge  de  la  plaie  qui  se  cicatrisa 
promptement , et  le  malade  fut  guéri  en  huit 
jours. 

Un  mois  et  demi  après,  cet  enfant  fut  taillé 
par  la  méthode  bilatérale  dont  on  a beaucoup 
exagéré  les  avantages;  la  pierre  fut  extraite, 
mais  le  malade  mourut  peu  de  jours  après  (i). 

J’ai  déjà  parlé  des  engorgemens  d’une  partie 
ou  de  la  totalité  de  la  prostate,  qui  apportent 
des  difficultés  à l’application  de  la  lithotritie,  et 
qui  la  rendent  même  impossible.  Les  malades,  il 
est  vrai,  peuvent  éviter  cet  obstacle,  en  recou- 
rant de  bonne  heure  à l’opération  ; car  lors  même 
que  l’altération  organique  aurait  précédé  la  for- 
mation de  la  pierre,  il  suffit  de  ne  pas  laisser 
grossir  celle-ci,  pour  que  l’on  puisse  opérer  dans 
presque  tous  les  cas,  ce  que  prouvent  des  faits 
nombreux  que  j’ai  cités.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  les  pierres  par  leur  volume  ou  par  leur 
nombre,  exigent  un  grand  nombre  de  séances 


(i)  Voir  Ja  Gazelle  de  Santé , du  ?.5  février  1828. 
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pour  être  broyées;  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans 
ces  cas,  à recourir  à 1 opération  de  la  taille  si  elle 
présente  cjuel(|ties  chances  favoiables. 

39c.  Observ.  M.  Dubignon,  de  Nantes,  âge 
de  44  ans,  habitant  l’ile  Bourbon,  avait  la  pierre 
depuis  plus  de  trois  ans , lorsqu’il  vint  à Paris  , 
pour  se  faire  traiter  par  la  lithotritie.  Ses  souf- 
frances étaient  extrêmement  vives,  et  sa  santé 
générale  commençait  à s’altérer  : cependant,  il 
conservait  encore  de  l’appétit  et  des  forces.  Le 
sommeil  était  troublé  par  des  besoins  frequens 
d’uriner  ; l’urine  était  expulsée  avec  douleur  , 
et  contenait  beaucoup  de  matières  glaireuses.  Le 
cathétérisme  me  donn»  la  certitude  que  la  vessie 
était  très-irritable,  la  prostate  fortement  tumé- 
fiée, notamment  son  moyen  lobe,  et  que  la  pierre 
était  volumineuse.  Je  cherchai  à diminuer  1 irri- 
tabilité de  l’urètre  par  l’usage  des  sondes 
flexibles,  et  celle  de  la  vessie  par  les  bains,  les 

lavemens  émolliens , les  boissons  adoucissantes , 
le  repos  et  un  régime  approprie. 

Je  n’étais  pas  sullisamment  éclairé  sur  le  vo- 
lume de  la  pierre  pour  déterminer  si  l engorge- 
ment de  la  prostate  devait  faire  rejeter  la  Llho- 
trilie;  je  fis  donc  une  exploration  de  la  vessie, 
au  moyen  des  instrumens  lithotnteurs.  Une 
pierre  du  volume  d’une  très-grosse  noix  aplatie, 
fut  saisie  avec  quelque  difficultés,  et  attaquée, 
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elle  était  dure,  et  aurait  exigé  un  grand  nombre 
de  séances,  d’autant  plus  que  l’urètre,  étant 
étroit,  ne  permettait  pas  l’emploi  d’un  gros  ins- 
trument. Le  malade  souffrit  beaucoup  ; 1 irrita- 
tion de  la  prostate  augmenta  ; il  y eut  quelques 
mouvemens  fébriles;  les  urines  devinrent  plus 
glaireuses;  le  malade  perdit  l’appétit,  le  sommeil; 
les  difficultés  d’uriner  augmentèrent.  Cet  état 
continua  huit  ou  dix  jours , ensuite  l’équilibre  se 
rétablit;  mais  je  crus  devoir  renoncer  à l’emploi 
de  la  lithotritie  et  proposai  l’opération  de  la 
taille , à laquelle  le  malade  n’hésita  pas  à se  sou- 
mettre : il  était  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  qu’elle  réussit.  Le  haut  appareil  fut 
adopté,  parce  que  la  pierre  était  volumineuse, 
et  que  la  prostate  était  fortement  engorgée. 
Cette  opération  fut  pratiquée  le  10  avril,  en  pré- 
sence de  MM.  les  docteurs  Sernin , députe  de 
l’Aude,  Bel  mas , Brousseaud,  Rivière,  Ricord  et 
CosteJlo.  L’incision  des  tégumens,  de  la  ligne 
blanche  et  de  la  vessie  ne  présenta  rien  de  par- 
ticulier. Je  retirai  sans  difficulté  une  pierre 
aplatie,  ayant  22  lignes  de  longueur,  16  de 
largeur  et  10  d’épaisseur;  elle  avait  été  atta- 
quée en  deux  endroits  par  le  perforateur.  Je  fis 
ensuite  l’extraction  d’une  autre  petite  pierre, 
qui  s’écrasa  entre  les  mors  de  la  tenette. 

Une  sonde  placée  u demeure  dans  I urètre  , 


( 122  ) 

donna  issue  à la  totalité  de  l’urine.  Ce  canal 
avait  été  accoutumé  à la  présence  d’un  corps 
étranger  , aussi  la  sonde  ne  produisit  même  pas 
un  sentiment  de  gène  jusques  au  neuvième  jour. 
Alors  le  malade  commença  à se  plaindre  de  cuis- 
sons au  col  de  la  vessie  et  vers  l’anus;  la  sonde  fut 
retirée  et  remplacée  par  une  autre  plus  petite , 
qui  occasiona  de  la  gène  et  même  de  la  dou- 
leur ; on  essaya  de  la  retirer , mais  l’urine  sortit 
par  la  plaie.  La  première  sonde  fut  replacée 
dans  l’urètre , les  urines  reprirent  leur  cours , 
le  malade  cessa  de  souffrir  ; cependant  il  était 
survenu  une  petite  tumeur  a la  partie  de  1 urètre 
embrassée  par  le  scrotum  , et  une  legere  infil- 
tration du  prépuce  ; mais  ces  accidens  se  sont 
bientôt  dissipés,  et,  le  io  mai,  la  plaie  de  l’hypo- 
gastre  était  entièrement  cicatrisée. 

Les  quatre  premiers  jours,  le  malade  a ob- 
servé la  diete  ; ensuite  on  lui  a successivement 
permis  des  bouillons , des  potages  et  une  ali- 
mentation de  plus  en  plus  substantielle. 

Il  est  encore  d’autres  circonstances  qui,  quoi- 
que assez  rares,  méritent  cependant  une  atten- 
tion particulière , parce  quelles  peuvent  s’op- 
poser à l’emploi  de  la  litliotritic,  en  même  temps 
qu’elles  diminuent  singulièrement  les  chances 
de  succès  de  l’opération  de  la  taille  : je  veux 
parler  de  quelques  étals  morbides  de  la  vessie , 
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qui  ne  sont  pas  exclusivement  l’effet  de  la  pierre , 
dont  ils  ont  même  précédé  quelquefois  la  for- 
mation. Ce  sont  diverses  espèces  de  tumeurs 
formées  et  développées  dans  l’épaisseur  des  pa- 
rois de  ce  viscère  et  plus  fréquemment  à sa  sur- 
face interne.  Ces  tumeurs  forment  dans  la  ca- 
vité de  la  vessie  une  saillie  proportionnée  à leur 
volume,  et  qui  peut  empêcher  de  saisir  le  calcul 
et  même  quelquefois  d’en  reconnaître  l’exis- 
tence. 

Mon  dessein  n’est  pas  de  tracer  ici  une  his- 
toire complète  de  ces  excroissances  de  différente 
nature  , qui  ont  été  successivement  décrites 
sous  les  noms  de  tubercules  , de  caroncules  , de 
squirrhe , de  fongosités,  etc.  Je  me  bornerai  à 
communiquer  les  remarques  nouvelles  que  mes 
observations  particulières  m’ont  suggérées.  Les 
causes  de  ces  tumeurs  que  je  désignerai  par  le 
nom  de fongus  sont  complètement  ignorées.  Leur 
siège  est  ordinairement  au  col  de  la  vessie;  ce- 
pendant on  en  a trouvé  sur  tout  autre  point  de 
la  cavité  de  ce  viscère.  Leur  nombre  sur  le 
même  sujet  ne  saurait  être  déterminé.  11  n’est 
pas  très-rare  d’en  trouver  plusieurs  ; on  a même 
vu  la  surface  interne  de  la  vessie  couverte  de 
ces  petites  excroissances;  mais  le  plus  ordinaire- 
ment on  n’en  trouve  qu’une  qui  peut  acquérir 
un  volume  considérable.  On  en  a vu  de  la  gros- 
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seiii-  d’un  œuf,  du  poingt,  quelques-unes  rem- 
plissaienl  même  la  capacité  de  la  vessie.  Lors- 
qu’elles ont  acquis  un  certain  développement, 
elles  sont  susceptibles  de  plusieurs  espèces  de 
dégénérescence  , et  finissent  toujours  par  occa- 
sioner  la  mort  du  malade. 

Nous  n’avons  qu’un  petit  nombre  d’observa- 
tions incomplètes  sur  cette  maladie;  l’impossibi- 
lité de  la  reconnaître  dès  son  début  a empêche 
d’en  tracer  l’histoire  et  d’observer  ses  effets  sur 
l’économie  animale.  Cependant  elle  est  beau- 
coup moins  rare  qu’on  ne  le  pense  communé- 
ment; elle  coïncide  souvent  avec  la  présence 
d’un  calcul , et  l’art  n’a  indiqué  jusqu’ici  aucune 
méthode  de  traitement  efficace  à lui  opposer. 

bien  plus,  il  n’enseigne  aucun  moyen  d’en 
constater  l’existence. 

On  a pu  quelquefois  la  supposer  d apres  les 
obstacles  que  le  volume  du  fongus  oppose  a 
l’excrétion  de  l’urine  ; mais  on  na  jamais  eu  le 
moyen  de  la  distinguer  des  engorgemens  de  la 
prostate , notamment  de  la  partie  de  cette  glande 
à laquelle  S.  E.  Home  a donné  le  nom  de  lobe 
moyen.  Le  diagnostic  est  d autant  plus  incer- 
tain, que  le  volume  de  la  tumeur,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  rend  très-difficile  et  meme  impossi- 
ble l’introduction  dans  la  vessie  de  tout  insli  li- 
ment explorateur.  Ce  n’est  donc  que  par  1 au- 
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lopsie  que  Ion  a pu  jusqu’à  ce  jour  constater 
l'existence  réelle  des  fongus  de  la  vessie. 

Lorsque  ces  sortes  d’excroissances  commen- 
cent à se  développer,  elles  se  présentent  tantôt 
sous  la  forme  d’une  petite  tumeur  arrondie,  lisse, 
rénittente,  adhérant  à la  vessie  par  un  pédicule 
étroit;  tantôt  cette  tumeur  ressemble  à un  cône 
attaché  par  sa  base  aux  parois  de  ce  viscère  ; sa 
consistance  est  alors  plus  grande  que  dans  le 
premier  cas , et  sa  surface  est  quelquefois  bos- 
selée. Le  développement  des  fongus  paraît  être 
assez  rapide;  en  général , ils  s’opposent  d’autant 
plus  à l’excrétion  de  l’urine , qu’ils  sont  plus  vo- 
lumineux et  situés  plus  près  du  col  de  la  vessie. 
En  i835,  j’en  ai  vu  un  qui  ressemblait  à une  pe- 
tite cerise  et  qui  était  attaché  par  un  pédicule 
fort  étroit  à la  face  antérieure  de  la  vessie,  à qua- 
tre lignes  au-dessus  de  l’orifice  vésical  de  l’urètre 

O 

qu’il  oblitérait  quelquefois  , ce  qui  empêchait 
l’excrétion  de  l’urine.  Le  malade  avait  en  meme 
temps  plusieurs  petits  calculs  et  une  paralysie 
de  la  vessie.  L’état  des  urines  pendant  la  vie 
avait  fait  croire  à l’existence  d’un  catarrhe  vési- 
cal ; mais  il  nous  parut  démontré  par  l’autopsie , 
que  la  paralysie  et  les  symptômes  du  catarrhe , 
et  par  suite  la  mort , étaient  l’elfet  de  l’obstacle 
que  le  fongus  opposait  à l’excrétion  de  l’urine. 
Ce  fongus  ne  fut  pas  reconnu  pendant  la  vie, 


( 126  ) 

c’était  le  premier  qui  se  présentait  à mon  obser- 
vation. 

Depuis,  les  instrumens  qui  servent  au  broie- 
ment de  la  pierre  m’ont  fourni  les  moyens  de  re- 
connaître ces  fongosités,  lorsqu’elles  sont  encore 
peu  volumineuses  et  qu’elles  sont  situées  au  col 
de  la  vessie. 

Quelque  temps  après,  un  autre  malade  ayant 
la  pierre,  voulait  en  être  délivré  par  la  lithotri- 
tie.  Des  explorations  préliminaires  me  firent 
soupçonner  l’existence  d’un  fongus  ; les  difficul- 
tés que  le  malade  éprouvait  en  commençant  d’u- 
riner , la  flaccidité  extraordinaire  de  la  verge  , 
les  obstacles  que  rencontrait  la  sonde  droite  pour 
franchir  le  col  de  la  vessie , ne  me  laissaient  au- 
cun doute  sur  l’existence  de  la  tumeur  située  à 
l’orifice  vésical  de  l’urètre.  Cette  circonstance 
réunie  aux  autres  conditions  défavorables,  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  malade , me  fit  renon- 
cer à l’emploi  de  la  méthode  du  broiement.  11 
a conservé  sa  pierre. 

4o*.  Observ.  M.  Hénaut  portait  depuis  long- 
temps une  grosse  pierre  dans  la  vessie;  cepen- 
dant sa  santé  ne  paraissait  que  peu  altérée.  Je  re- 
connus par  le  cathétérisme  que  la  vessie  était 
racornie  et  presque  appliquée  sur  le  calcul  ; de 
là,  de  grandes  difficultés  pour  le  saisir,  lies  con- 
ditions dans  lesquelles  se  trouvait  M.  Hénaut, 
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me  firent  proposer  l’opération  de  la  taille;  il  s’y 
refusa  obstinément.  Cependant  les  urines  glai- 
reuses indiquaient  une  légère  inflammation  vési- 
cale; le  malade  urinait  souvent  et  chaque  fois 
il  éprouvait  des  douleurs  vives  ; des  accès  de 
fièvre  s’étaient  manifestés  à différentes  reprises; 
tout  annonçait  la  nécessité  urgente  de  le  délivrer 
de  la  pierre. 

Je  fis  quelques  essais  de  broiement  d’après  ses 
instances  réitérées,  plutôt  pour  le  convaincre 
que  la  cystotomie  était  sa  dernière  ressource, 
que  dans  l’espoir  de  le  guérir  par  la  lithotritie. 

Un  premier  essai  pour  saisir  la  pierre  fut  in- 
fructueux ; plus  tard  j’y  parvins , et  je  m’assurai 
que  la  partie  de  la  pierre  embrassée  par  la  pince 
avait  vingt  lignes  de  diamètre. 

Cependant  je  réussis  à la  fixer  au  moyen  d’un 
instrument  de  trois  lignes  et  demie , et  quel- 
ques fragmens  furent  détachés.  Ce  résultat  don- 
nait quelques  espérances , qui  furent  fortifiées 
par  plusieurs  autres  tentatives.  Chaque  fois  , la 
pierre  était  saisie  et  attaquée;  mais  l’irritation  de 
la  vessie  augmenta  : ce  viscère  repoussait  le  li- 
quide aussitôt  que  je  l’avais  injecté.  En  cher- 
chant à déplacer  la  pierre  du  col  de  la  vessie , 
je  m’assurai  qu’une  tumeur  peu  volumineuse , 
située  à l’orifice  vésical  de  l’urètre , faisait  saillie 
dans  l’ouverture  que  formait  l’instrument  par 
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l’écarlement  de  ses  branches,  et  quelle  gênait 
les  mouvemens  du  lithotriteur.  11  n’y  avait  pas 
ici  d’engorgement  de  la  prostate  : les  parois 
de  la  vessie  étaient  écartées  par  le  liquide  in- 
jecté; il  n’y  avait  donc  qu’un  fongus  situé  au 
col  de  ce  visière  qui  put  s’interposer  entre  les 
branches  de  la  pince  ouverte  en  cet  endroit. 
Cette  nouvelle  complication  dut  nie  faire  renon- 
cer à l’emploi  de  la  lithotritie.  Il  aurait  fallu  un 
grand  nombre  de  séances  pour  détruire  cette 
pierre.  J’avais  à redouter  le  développement  et 
peut  être  la  dégénérescence  carcinomateuse  de 
cette  fongosité , par  le  passage  répété  des  instru- 
mens.  Le  malade  ne  voulut  pas  entendre  parler 
de  l’opération  de  la  taille  : il  revint  chez  lui. 
J’ai  appris  qu’il  était  mort  quelque  temps  après. 

4 Ie  Observ.  Charles  Potard  , cultivateur  de 
Nuart , près  de  Clamecy,  avait  la  pierre  depuis 
six  ans.  Des  souffrances  vives  et  prolongées 
avaient  considérablement  dérangé  sa  santé  ; il 
était  maigre  et  très-affaibli  ; cependant  il  avait 
encore  de  l’appétit  et  la  vessie  ne  paraissait  pas 
avoir  éprouvé  d’altérations  graves. 

Je  reconnus,  au  moyen  de  la  sonde,  que  ce 
viscère  contenait  deux  pierres,  mais  il  me  fut 
impossible  d’en  déterminer  le  volume;  j’eus 
donc  recours  aux  instrument  de  la  lithotritie. 
Je  saisis  sans  peine  un  des  calculs , mais  il  aurait 
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exigé  lui  seul  plusieurs  séances  pour  être  dé- 
truit. Cependant  le  malade  ne  soutirait  pas  pen- 
dant cette  exploration  , et  il  redoutait  beaucoup 
l’opération  de  la  taille.  Je  crus  devoir  céder  à 
ses  instances  et  commencer  le  broiement  de 
la  pierre.  Elle  fut  attaquée  en  deux  endroits  : 
le  malade  éprouva  peu  de  douleur,  il  ne  sui  vint 
aucun  accident;  M«  Potard  revint  chez  moi  le 
surlendemain  pour  faire  recommencer  l’opéra- 
tion. À peine  l’instrument  fut  introduit,  je  re- 
connus l’existence  dun  fongus  au  col  de  la  \es- 
sie.  Là  se  bornèrent  les  tentatives  de  broiement: 
je  fispartau malade  des  inconvéniens  que  pouvait 
présenter  celte  méthode  , et  il  se  résigna  a su- 
bir l’opération  de  la  taille.  Il  était  maigre; 
sa  vessie  spacieuse  présentait  près  du  col  une 
fongosité  qu’il  fallait  ne  pas  intéresser;  le  haut 
appareil  devait  donc  être  préféré.  L’opéra- 
tion fut  prompte  et  facile;  je  retirai  deux  pierres 
aplaties,  du  volume  d’une  noix  ordinaire;  l’on 
s’assura  de  l’existence  d’un  fongus  d’environ  10 
lignes  de  longueur,  de  la  grosseur  du  petit  doigt 
et  à base  large;  il  était  situé  à la  partie  infé- 
rieure de  l’orifice  vésical  de  l’urètre,  derrière  la 
prostate.  A l’exemple  de  Deschamps,  je  crus  ne 
devoir  rien  faire  pour  débarrasser  le  malade  de 
cette  fongosité;  toute  tentative  aurait  aggravé 
l’opération  qu’il  venait  de  subir. 
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La  taille  eut  un  succès  complet  ; il  ne  survint 
aucun  accident , et,  le  dixième  jour,  la  plaie  de 
l’hypogastre  fut  cicatrisée.  J’avais  fait  subir  à ce 
malade  une  préparation  convenable.  L’urètre 
avait  été  accoutumé  à la  présence  d’un  corps 
étranger  , aussi  une  grosse  sonde  placée  dans  ce 
canal  n’a-t-elle  produit  ni  accidens  ni  même  de 
douleur;  elle  a fourni  un  écoulement  facile  à 
l’urine  qui  n’est  sortie  nullement  j>ar  la  plaie. 

Ce  calcul  eux  est  un  de  ceux  qui  ont  été  taillés 
par  le  haut  appareil  sans  incision  préalable  au 
périnée , incision  dont  j’ai  fait  sentir  ailleurs  l’i- 
nutilité et  même  les  dangers. 

4 2e.  Observ.  M.  Prunaire,  d’Issoire,  souffrait 
depuis  long-temps  de  la  pierre , mais  il  avait 
une  si  grande  frayeur  de  l’opération  de  la  taille, 
qu’il  ne  voulait  même  pas  se  laisser  sonder.  A la 
fin  les  douleurs  devinrent  intolérables,  le  malade 
vint  à Paris.  Je  m’assurai  que  la  vessie  contenait 
un  gros  calcul  et  qu’elle  avait  éprouvé  des  alté- 
rations profondes,  ce  qu’indiquait  une  matière 
purulente  expulsée  avec  l’urine , quelquefois  en 
grande  quantité.  Ce  viscère  se  contractait  avec 
beaucoup  de  force  sur  la  pierre , de  là  des  dou- 
leurs extrêmement  aiguës  et  un  état  fébrile  con- 
tinuel; cependant  le  malade  avait  encore  de 
l’appétit,  de  l’embonpoint,  mais  il  avait  perdu 
le  sommeil. 
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Je  ne  pouvais  déterminer  le  genre  d altération 
que  la  vessie  avait  éprouvée  ; mais  je  devais  être 
d’autant  plus  réservé  sur  l’application  de  la  li- 
thotritie,  que  la  pierre  était  volumineuse  et  que 
la  cavité  de  la  vessie  était  considérablement 
diminuée. 

Je  crus  cependant  devoir  céder  aux  instances 
réitérées  du  malade,  et  faire  quelques  essais  , 
sauf  à m’arrêter  à l’apparition  des  premiers 
accidens.  A la  seconde  tentative,  la  pierre  fut 
saisie  et  attaquée  en  plusieurs  sens,  mais  les 
douleurs  en  urinant  devinrent  plus  fortes  , les 
besoins  d’uriner  plus  fréquéns  , et  la  fièvre 
augmenta  d’intensité;  ces  accidens  se  calmèrent 
par  le  repos,  le  régime,  les  boissons  adoucis- 
santes , les  bains  , les  lavemens  émolliens. 
Une  nouvelle  tentative  eut  lieu,  mais  en  cher- 
chant à saisir  la  pierre  , je  reconnus  l’existence 
d’un  fongus  au  col  de  la  vessie,  par  les  moyens  que 
j’ai  précédemment  indiqués.  Cette  circonstance 
une  fois  bien  déterminée  , je  dus  renoncer 
complètement  à la  méthode  lithotritique  ; l’o- 
pération de  la  taille  était  la  seule  ressource  , le 
seul  moyen  de  faire  cesser  les  contractions  de  la 
vessie  et  d’arrêter  la  marche  des  accidens  ; le 
malade  ne  voulut  pas  en  entendre  parler  ; il 
mourut  quelque  temps  après.  Voici  le  résultat 
de  l’autopsie  à laquelle  assistaient  plusieurs mé- 
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decins  et  chirurgiens,  et  dont  le  procès-verbal  a 
été  rédigé  par  l’un  d’eux,  M.  le  docteur  Wessely. 

Autopsie  : «On  n’a  ouvert  ni  le  crâne  ni  la 
colonne  vertébrale. 

» Les  organes  contenus  dans  la  cavité  thora- 
chique  étaient  sains  à l’exception  de  quelques 
adhérences  de  la  plèvre  pulmonaire  à la  plèvre 
costale  du  côté  gauche. 

» L’estomac  présentait  les  traces  d’une  inflam- 
mation intense. 

» La  membrane  muqueuse  des  intestins  était 
rouge  dans  certains  endroits. 

» Les  reins  avaient  étc  inflammes  ; celui  du 
côté  droit  contenait  une  matière  noirâtre  et  pu- 
rulente. 

» Les  uretères  étaient  dilatés  et  d un  rouge 
brun . 

» Les  parois  de  la  vessie  étaient  épaissies  ; la 
membrane  muqueuse,  d’un  rouge  foncé  presque 
noir , présentait  deux  larges  ulcérations  situées 
aux  parties  latérales  de  cet  organe , a peu  de 
distance  de  son  col.  Ces  ulcérations  correspon- 
daient aux  deux  extrémités  d’une  pierre  vésicale 
qui  était  oblongue  , aplatie , rugueuse  , et  d’un 
grand  volume;  elle  avait  été  perforée  en  plu- 
sieurs sens  ; l’urine  contenue  dans  la  vessie  était 
noirâtre  et  fétide. 

» La  face  interne  de  ce  viscère  présentait  plu- 
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sieurs  ouvertures  qui  correspondaient  à deâ 
cellules  placées  à la  face  postérieure  de  cet  or- 
gane ; une  de  ces  cellules  située  près  de  la  vési- 
cule séminale  du  côté  droit,  fut  ouverte  par  la 
personne  qui  enlevait  la  vessie;  il  s’en  échappa 
une  quantité  assez  considérable  d’urine  épaisse 
et  fétide  ; on  aperçut  alors  l’ouverture  de  la 
cellule  que  l’on  prit  au  premier  abord  pour  un 
abcès , et  l’ouverture  elle-même  fut  prise  pour 
une  perforation  de  la  vessie  ; on  reconnut  par 
un  examen  plus  attentif  que  c’était  une  cellule 
en  tout  Semblable  aux  autres. 

» Un  petit  fongus  s’était  formé  à l’orifice  vési- 
cal de  l’urètre  à la  partie  antérieure  du  trigone 
vésical . 

» La  membrane  muqueuse  de  l’urètre  était 
rouge , enflammée»  » 

Lorsque  les  parois  de  la  vessie  ont  augmenté 
d’épaisseur,  elles  se  contractent  et  s’appliquent 
sur  la  pierre  avec  une  force  telle  que  les  aspé- 
rités de  celle-ci  s’implantent  quelquefois  dans 
son  tissu;  la  pierre  est  alors  adhérente  à la  vessie. 
Dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  la 
vessie  s’était  contractée  avec  une  telle  force,  que 
la  membrane  muqueuse  était  détruite  aux  deux 
points  correspondans  aux  extrémités  de  la 
pierre.  C’est  de  là  que  provenait  cette  matière 
purulente  que  l’on  voyait  dans  l’urine.  Les  deux 
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ulcérations  n’avaient  aucun  rapport  avec  les 
tentatives  d’opérations  qui  avaient  été  fai  tes;  par 
leur  situation  , elles  étaient  hors  de  la  portée  de 
la  pince.  Ainsi  l’existence  de  ce  fongus  s’est  trou- 
vée constatée  par  des  explorations  au  moyen  de 
mes  instrumens  ; la  vue  et  le  toucher  ont  plei- 
nement confirmé  ce  que  j’avais  dit  avant  la 
mort;  et  ce  mode  d’exploration  ne  saurait  in- 
duire en  erreur  , puisqu’il  n’y  a qu’un  fongus 
situé  au  col  de  la  vessie  qui  puisse  s’interposer 
entre  les  branches  de  la  pince  et  gêner  les  mou- 
vemens  du  lithotriteur , lorsque  la  pince  est 
ouverte  et  que  les  parois  de  la  vessie  se  trouvent 
écartées  par  une  injection. 

La  possibilité  de  reconnaître  cette  affection 
avant  quelle  aitacquis  un  grand  développement, 
fait  espérer  que  l’on  parviendra  à lui  opposer 
des  moyens  de  traitement  plus  efficaces  que  ceux 
qui  ont  été  employés  jusqu’il  ce  jour  : ces  moyens 
sont  la  ligature  et  l’arrachement,  à laide  d’ins- 
trumens  introduits  par  l’urètre  : quelques  dif- 
ficultés que  présentent  ces  opérations , il  ne  faut 
pas  désespérer  de  leur  possibilité. 

J’ai  imaginé  un  instrument  à l’aide  duquel  on 
pourra  tenter  la  ligature,  qui  serait  bien  préfé- 
rable à l’arrachement,  que  Ion  pourra  tenter 
néanmoins  si  la  première  ne  réussit  pas. 

Indépendamment  de  ces  altérations  organi- 
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ques  de  la  vessie  et  de  la  prostate , que  l’on 
pourrait  aggraver  par  des  applications  intem- 
pestives ou  trop  répétées  de  la  lithotritie  , il  est 
des  états,  des  conditions  morbides,  qui  peuvent 
s’opposer  à l’emploi  de  cette  méthode  , quoique 
la  partie  malade  ne  soit  pas  atteinte  directe- 
ment par  les  instrumens  ; ces  circonstances  doi- 
vent d’autant  plus  fixer  l’attention  des  praticiens 
qu’il  est  souvent  difficile,  impossible  même  de 
les  reconnaître  et  d’en  apprécier  l’influence  d’a- 
près les  données  que  la  séméiotique  nous  fournit; 
je  citerai  quelques  faits. 

43\  Observ.  J’ai  été  appelé  à l’hôpital  de  la  Pi- 
tié, il  y a peu  de  jours,  par  M.  le  prof.  Lisfranc, 
pour  savoir  si  ma  méthode  pouvait  être  employée 
sur  un  calculeux  qui  se  trouvait  dans  ses  salles. 

Après  un  examen  attentif  de  ce  malade,  je  me 
suis  assuré  que  la  pierre  était  volumineuse  et 
couverte  d’aspérités  qui  faisaient  présumer  qu’elle 
était  formée  d’oxalate  de  chaux.  La  vessie  me 
parut  être  dans  un  état  à peu  près  sain , abstrac- 
tion faite  delà  phlogosequi  est  presque  constam- 
ment le  résultat  du  séjour  prolongé  du  calcul; 
la  prostate  était  légèrement  engorgée;  du  reste 
la  santé  générale  paraissait  bonne,  mais  le  pouls 
battait  jusqu’à  quatre-vingt-dix  fois  par  minu- 
te : d’apres  cet  examen  , il  me  fut  démontré  que 
l’on  pourrait  saisir  la  pierre  quoiqu’elle  fut  volu- 
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mineuse;  mais  je  fis  observer  que  si  elle  était 
aussi  dure  qu  elle  paraissait  l’être,  le  broiement 
exigerait  un  trop  grand  nombre  de  séances,  et 
que,  dans  ce  cas,  il  était  préférable  de  recourir  à 
l’opération  de  la  taille , d’autant  mieux  que  le 
malade  était  jeune,  et  qu’il  se  trouvait  dans  des 
conditions  très  favorables  pour  le  succès  de  cette 
opération  : il  fut  cependant  arrêté  que  1 on  ferait 
un  essai  de  lithotritie;  il  eut  lieu  le  vingt-six  mars 


en  présence  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens 
et  d’étudians  en  médecine.  Ainsi  que  je  lavais 
prévu,  la  pierre  fut  saisie,  et  fixée  avec  assez  de  fa- 
cilité; mais  la  trituration  était  très  lente  a cause 
de  la  dureté  excessive  du  calcul.  Des  ce  moment 
je  dus  renoncer  à l’emploi  de  ma  méthode  poiu 
les  raisons  que  je  viens  d indiquer. 

Le  malade  qui  avait  peu  souffert  pendant  cette 
tentative , éprouva  un  peu  d’agitation  quel- 
ques instans  après.  Elle  se  calma  assez  promp- 
tement ; mais  le  lendemain  , il  devint  triste  ; 
il  y avait  un  peu  de  sensibilité  à la  région  épigas- 
trique et  un  peu  de  rougeur  à la  langue.  On  ap- 
pliqua un  grand  nombre  de  sangsues  au  creux  de 
l’estomac;  l’agitation  continua,  le  pouls  devint 
plus  fréquent,  la  langue  plus  rouge  et  sèche;  on 
eut  recours  aux  sangsues  en  très  grand  nombre 
et  à tous  les  moyens  antiphlogistiques  : ce  lut  en 
vain.  Le  malade  mourut  quelques  jouis  apiès. 
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On  trouva  des  traces  de  phlegmasie  intense  dans 
le  canal  intestinal;  les  deux  reins  extremenient 
volumineux,  et  dans  un  état  de  putrilage;  Ja 
vessie  légèrement  phlogoséene  présentait  aucune 
trace  de  lésion. 

Ici  bien  évidemment  1 afl'ection  des  reins  était 
ancienne,  et  rien  11  indiquait  cependant  quelle 
existât.  Si  j’avais  continué  mes  tentatives  de 
broiement,  le  malade  serait  mort  pendant  le 
traitement  ou  peu  de  temps  après , et  l’on  eut 
attribué  à l’opération  une  mort  qui  en  était 
cependant  bien  indépendante. 

44e-  Observ.  M.  Leroux  , âgé  de  78  ans  , souf- 
frait depuis  plusieurs  années  par  la  présence  d’une 
pierre  dans  la  vessie.  Ses  douleurs,  qui  étaient 
d’abord  légères  et  ne  revenaient  qu’à  des  inter- 
valles éloignés , devinrent  extrêmement  vives  et 
presque  continues;  deux  fois  par  mois  elles  aug- 
mentaient subitement,  et  pendant  plusieurs 
jours  le  malade  éprouvait  une  espèce  de  sulfoca- 
tion  : la  figure  était  rouge  et  animée;  les  yeux  in- 
jectés, larmoyans;  le  pouls  petit,  fréquent,  in- 
termittent; les  urines  étaient  expulsées  plusieurs 
fois  par  heure  et  toujours  avec  des  angoisses  ex- 
trê memen t fortes . Le  calme  se  ré tabl issai  t ensu ite , 
mais  il  était  bientôt  remplacé  par  de  nouvelles 
crises.  Ce  malade  voulait  être  débarrassé  de  la 
pierre  par  la  lithotrilie.  Je  fus  appelé  avec  M. 
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Lisfranc;  le  cathétérisme  nous  donna  la  certitude 
([ii  il  y avait  plusieurs  pierres  , mais  la  vessie 
était  à peu  près  dans  l’état  sain;  l’irrégularité, 
la  fréquence  et  l’intermittence  du  pouls;  un  état 
nerveux  très  prononcé  , des  mouvemens  convul- 
sifs que  le  malade  éprouvait  depuis  un  an  nous 
donnaient  quelques  inquiétudes  ; mais  ces 
craintes  11’étaient  pas  suffisantes  pour  nous  dé- 
tourner de  faire  au  moins  quelques  essais  : le 
premier  fut  très-heureux  : l’une  des  pierres  fut 
saisie  et  attaquée  en  plusieurs  sens;  le  malade 
souffrit  très-peu  , n’éprouva  aucun  accident  et 
rendit  avec  l’urine  une  grande  quantité  de  dé- 
tritus provenant  de  la  perforation  de  la  pierre 
qui  était  formée  d’acide  urique.  Ce  résultat 
donnait  des  espérances  pour  le  succès  de  l’opéra- 
tion. 

Quatre  jours  après,  nouvelle  séance,  meme 
facilité  pour  introduire  1 instrument,  saisir  et 
attaquer  la  pierre , presque  sans  douleur.  Le 
malade  voulait  que  l’on  lit  l’opération  beaucoup 
plus  longue,  afin  d’être  plus  promptement  dé- 
livré de  sa  pierre;  il  nous  dit  qu  il  s attendait  a 
avoir  prochainement  une  crise  puisqu  il  n en 
avait  pas  éprouvé  depuis  quinze  jours.  Beaucoup 
de  détritus  fut  encore  rendu  avec  l’urine  et  il 
ne  survint  aucun  accident. 

Trois  jours  après,  retour  îles  angoisses  aux- 
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quelles  le  malade  était  sujet  depuis  long-temps; 
augmentation  subite  de  l’état  convulsif,  de  la 
fréquence,  de  la  petitesse  et  de  l’intermittence 
du  pouls , dyspnée , difficulté  de  rendre  1 urine  , 
mort  presque  subite  à la  suite  d une  syncope. 

Autopsie  faite  en  présence  de  MM.  Ollivier 
d’Angers,  Taffin,  Piet  et  Ricord  qui  en  a rédigé 
le  procès  verbal . 

« L’examen  extérieur  du  corps  n’a  rien  pré- 
senté de  particulier. 

» La  tète  et  le  rachis  n’ont  pas  été  ouverts. 

» Abdomen.  La  péritoine  était  partout  a 1 état 
naturel.  Entre  les  feuillets  du  mésentère  exis- 
taient des  gaz;  cette  espèce  d’emphysème  se  re- 
trouvait presque  partout  dans  le  tissu  cellulaire 
sous  péritonial. 

» La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était 
de  couleur  grise  ardoisée,  dans  plus  de  la  moitié 
de  son  étendue , surtout  vers  sa  grande  courbure. 

» Dans  quelques  points  elle  était  d’un  rouge 
brun.  Ses  vaisseaux  étaient  également  injectés. 
Cet  état  de  la  muqueuse  se  retrouvait  encore 
dans  la  moitié  supérieure  du  duodénum.  Le 
reste  du  canal  a paru  sain  ainsi  que  le  foie. 

» Appareil  génito-urinaire . On  a trouvé  le 
rein  droit  parfaitement  sain;  mais  le  gauche, 
plus  volumineux,  offrait  dans  plus  des  trois 
quarts  de  l’étendue  de  son  côte  convexe , un  ra- 
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mollissement  rouge,  semblable  à de  la  lie  de  vin; 
ce  ramollissement  était  tel,  qu’on  pouvait  à 
peine  louelier  l’organe  sans  le  déchirer.  Cette 
dégénérescence  évidemment  de  nature  cancé- 
reuse, aurait  été  très  prochainement  une  cause 
de  mort. 

» Les  uretères  à droite  et  à gauche  n’offraient 
l ien  de  particulier. 

» La  vessie  à l’extérieur  laissait  voir  à son  som- 
met trois  bosselures  d’une  couleur  moins  foncée 
que  le  reste  de  l’organe , et  plus  facile  à déprimer 
que  les  autres  points  de  sa  périphérie  ; ces  bosse- 
lures étaient  dues  à des  gaz  développés  sous  le 
péritoine.  Incisée  en  haut  et  en  avant,  il  s’échappa 
de  la  vessie  un  peu  de  mucosité  puriforme;  ses 
parois  étaient  d’une  épaisseur  assez  considérable; 
sa  surface  interne  présentait  partout  des  infruc- 
tuosités circonscrites  par  des  brides  courtes  , 
épaisses , arrondies  ; enfin  il  s’agissait  d une  vessie 
à colonnes;  dans  sa  cavité  étaient  trois  calculs 


de  la  grosseur  d’une  petite  noix  : deux  avaient 
été  attaqués  par  le  lithotriteur.  Le  reste  de 
l’appareil  genito-urinaire  était  à l’état  normal. 

» Poitrine.  Les  plèvres  n’offraient  rien  de  par- 
ticulier, mais  leur  cavité  renfermait  environ  une 
pinte  de  sérosité  sanguinolente,  dans  laquelle 
flottaient  quelques  flocons  gélatinifonnes. 


» Les  poumons  engoués  en 


arrière  étaient  ge- 
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néralement  crépilans;  le  gauche, cependant, pré- 
sentait quelques  taches  d’un  rouge  vif,  dont  les 
plus  grandes  étaient  connue  une  pièce  d’un  franc; 
dans  ces  points  , le  tissu  pulmonaire  plus  dur 
n’était  pas  crépitant. 

» À l’ouverture  du  péricarde, il  s’écoula  de  la 
sérosité  sanguinolente  en  assez  grande  quantité. 

» Le  cœur  avait  presque  doublé  de  volume; 
ses  cavités  droite  et  gauche  renfermaient  du  sang 
liquide.  Le  ventricule  gauche  avait  près  d’un 
pouce  d’épaisseur  vers  sa  base. 

» Mais  l’altération  la  plus  remarquable  était 
l’ossification  des  trois  valvules  sygmoïdes  de 
l’aorte  qui  oblitéraient  presque  complètement 
son  orifice;  deux  étaient  unies  ensemble,  et  le 
sang  ne  pouvait  passer  qu’à  travers  des  fissures 
angulaires  existant  entre  elles  et  la  troisième 
qui  était  restée  isolée. 

» On  conçoit  facilement  que  la  circulation 
devait  avoir  la  plus  grande  peine  à se  faire  , et 
on  peut  regarder  cette  ossification  comme  ayant 
été  la  cause  de  la  mort,  qui  est  arrivée  presque 
subitement,  et  par  une  syncope. 

» Du  reste, les  seuls  symptômes,  durant  la  vie, 
avaient  été  une  grande  fréquence  dans  le  pouls, 
vers  les  derniers  momens,  du  trouble  dans  la 
circulation  et  dans  la  respiration;  l’anxiété  qui 
précéda  la  syncope,  et  enfin,  au  moment 
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où  le  malade  s’était  levé  pour  aller  à la  garde- 
robe  , la  syncope  qui  a eu  lieu , et  qui  a déterminé 
la  mort.  » 

Les  affections  du  cœur  et  du  rein  n’avaient 
pas  été  reconnues  pendant  la  vie,  et  cependant 
la  première  a suffi  pour  produire  subitement  la 
mort;  la  seconde  aurait  aussi  occasioné  la  perte 
du  malade  dans  un  court  espace  de  temps. 

Dans  quelques  cas  on  reconnaît  l’existence  de 
la  maladie  qui  complique  l’affection  calculeuse; 
on  peut  même  en  apprécier  la  gravité  et  1 in- 
fluence qu’elle  peut  avoir  sur  le  résultat  de 
l’opération.  Mais  faut  il  qu'un  doute,  qu’une 
crainte,  qui  ne  sont  pas  souvent  fondés,  em- 
pêchent de  soumettre  une  classe  encore  assez 
nombreuse  de  malades  à l’emploi  d’une  méthode 
qui  offre  beaucoup  plus  de  chances  de  succès  que 
toute  autre,  quelqu’incertain  que  soit  alors  le 
résultat  de  son  application? 

j’ai  rapporté  dans  cette  lettre  et  dans  mon 
ouvrage  sur  la  lithotritie  plusieurs  faits  qui 
prouvent  que  cette  méthode  a réussi  dans  des 
cas  extrêmement  graves;  j’en  ai  fait  connaître 
d’autres,  dans  lesquels  elle  n’a  pas  eu  le  succès 
qu’on  en  attendait. 

Je  rapporterai  encore  ici  1 observation  sui- 
vante, dont  les  détails  offriront  quelqu’intérêt. 

,j5'.  Observ.  M.  Tu  lia , badois,  plus  que  se- 
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xagénaire,  avait  la  pierre  depuis  long-temps. 
Ce  malade  , cpii  avait  rendu  avec  l’urine  du  gra- 
vier en  assez  grande  quantité,  éprouvait  des 
douleurs  vives  et  permanentes  dans  les  régions 
rénale,  lombaire  et  sacrée,  et  un  sentiment  de 
gène  au  périnée.  L’accroissement  continuel  de 
ces  douleurs,  malgré  l’emploi  de  moyens  propres 
à les  calmer,  fit  soupçonner  l’existence  d’un 
calcul  dans  la  vessie.  M.  Tulla  fut  sondé  plusieurs 
fois,  mais  on  ne  trouva  pas  la  pierre.  Quelque 
temps  après  on  fit  venir  un  chirurgien  d’une  ville 
voisine,  qui  reconnut  l’existence  d’une  petite 
pierre  ; le  malade  vint  à Paris  se  faire  traiter  par 
la  méthode  du  broiement.  Je  m’assurai  que  la 
vessie  contenait  plusieurs  calculs , mais  les  or- 
ganes génito-urinaires  ne  paraissaient  pas  avoir 
éprouvé  la  moindre  altération.  Une  affection 
asthmatique  déjà  ancienne  avait  beaucoup  aug- 
menté d’intensité,  par  les  efforts  que  faisait  le 
malade  pour  uriner,  au  point  que  souvent  la 
respiration  se  faisait  difficilement;  la  figure  de- 
venait rouge , les  yeux  injectés,  larmoya  ns;  le 
malade  ne  pouvait  pas  parler;  cet  état  auquel 
se  joignaient  souventdes  mouvemens  convulsifs, 
ne  durait  que  quelques  instans,  lorsque  le  malade 
finissait  d’uriner;  mais  il  conservait  toujours  de 
l’oppression,  et  une  grande  fréquence  dans  le 
pouls;  l’exercice  était  pénible  et  produisait 
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quand  il  était  prolongé,  les  mêmes  symptômes 
<{ue  l’excrétion  de  l’urine,  seulement  à un 
moindre  degré  ; les  autres  fonctions  paraissaient 
s’exécuter  régulièrement. 

Il  fallait  déterminer  l’influence  de  l’opération 
sur  l’affection  de  la  poitrine.  S’il  n’y  avait  eu 
qu’une  pierre,  les  données  qu’aurait  fournies  le 
premier  essai  sur  le  volume  et  la  dureté  du  calcul, 
m’auraient  fait  connaître  le  nombre  des  séances 
nécessaires  pour  le  broyer  et  l’extraire;  mais 
l’impossibilité  de  déterminer  le  nombre  et  le 
volume  des  pierres,  me  laissait  dans  une  incer- 
titude complète  sur  la  durée  du  traitement  et 
le  nombre  d’opérations  à faire. 

Si  le  malade  avait  peu  souffert,  ne  se  trouvant 
pas  dans  des  conditions  favorables  au  succès 
de  la  litliotritie,  je  me  serais  abstenu  de  faire 
la  moindre  tentative;  mais  les  douleurs  étaient 
excessives.  M.  Tulla  ne  voulait  pas  entendre 
parler  de  l’opération  de  la  taille  : j’ai  du  par 
conséquent  essayer  la  méthode  du  broiement, 
avec  tous  les  ménagemens  convenables;  j’ai  d’a- 
bord introduit  quelques  sondes  flexibles  dans 
l’urètre,  afin  d’en  diminuer  la  sensibilité.  Le 
malade  les  supportait,  mais  il  éprouvait  le  même 
effet  qu’en  finissant  d’uriner. 

Un  premier  essai  fut  fait  avec  succès;  1 instru- 
ment pénétra  sans  peine  dans  la  vessie;  la  pierre 
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lut  saisie  et  attaquée  , le  malade  n éprouvait  que 
le  besoin  d’uriner;  le  plus  léger  effort  rendait 
la  respiration  diflicile.  Alors,  l’instrument  était 
retiré,  l’urine  expulsée  et  le  calme  promptement 
rétabli.  Aucun  accident  ne  se  manifesta  à la  suite 
de  cet  essai , ce  qui  m’encouragea  à en  faire 
d’autres;  ils  ne  présentèrent  pas  plus  de  diffi- 
cultés,  et  eurent  le  même  résultat.  Chaque  fois, 
le  besoin  d’uriner  et  les  efforts  que  faisait  le 
malade  pour  chasser  l’urine  faisaient  suspendre 
l’opération  et  occasionaient  cette  dyspnée  dont 
j’ai  parlé.  Après  chaque  opération  , M.  Tulla 
rendait  une  grande  quantité  de  fragmens,  quel- 
quefois assez  volumineux;  ici,  les  pierres  étaient 
plutôt  écrasées  que  broyées,  elles  étaient  petites 
et  friables;  du  reste,  il  ne  survint  aucun  accident 
consécutif  à l’opération.  Le  malade  se  trouvait 
dans  le  même  état  qu’avant  le  traitement;  la 
constipation  seule  occasionait  un  sentiment 
pénible  dans  la  région  de  l’anus;  on  y remédiait 
par  des  lavemens  ou  de  légers  purgatifs.  Déjà, 
dix-neuf  séances  avaient  eu  lieu;  le  malade  avait 
rendu  une  quantité  considérable  de  détritus  et 
surtout  de  fragmens  , lorsqu’il  survint , au  mois 
de  février,  une  exaspération  de  l’affection  asth- 
matique , dyspnée  continuelle,  augmentation 
dans  la  fréquence  du  pouls.  Chaque  effort  que 
le  malade  faisait  pour  rendre  l’urine,  occasio- 
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nait  une  suffocation  momentanée;  ces  accidens 
persistèrent  pendant  quelques  jours,  malgié 
l’emploi  des  saignées,  des  émolliens  et  des  caï- 
mans. Je  lis  appeler  M.  le  docteur  Gall,  qui 
insista  sur  la  nécessité  des  saignées  copieuses  ; 
on  en  fit  trois  dans  l’espace  de  trois  jours  ; elles 
diminuèrent  la  force,  mais  non  la  fréquence  du 
pouls  ; il  y eut  un  peu  de  diminution  dans  la 
difficulté  de  respirer  : cet  état  persistait.  M.  le 
docteur  Louyer-Villermay  fut  appelé;  les  bains 
furent  prescrits , les  lavemens  émolliens  et  les 
boissons  adoucissantes  continués;  il  n’y  eut  pas 
de  changement  bien  marqué.  Le  27  mars,  on 
remarqua  un  peu  d’amélioration,  et,  a huit  heures 
du  soir,  le  malade  succomba  dans  un  accès  de 
suffocation. 

Procès-verbal.  L’autopsie  fut  faite  le  lende- 
main, en  présence  de  M.  Louyer-\illermay , 
Ruette,  Pau,  par  les  docteurs  Ricord  et  Cas- 
tello,  ce  dernier  envoyé  par  M.  Gall,  qui  était 
malade. 

» Extérieur.  Rien  de  remarquable  , à 1 excep- 
tion d’une  échymose  à la  partie  postérieure  du 
tronc,  dans  toute  l’étendue  de  la  région  dorsale. 

» Abdomen.  Le  péritoine  était  sain  , sa  cavité 
renfermait  une  petite  quantité  de  sérosité  légè- 
rement sanguinolente.  Les  intestins,  sans  adlié 
rences , n’ont  rien  présenté  de  remarquable  à 
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l’extérieur.  L’épiploon  était  considérablement 
chargé  de  graisse. 

» Estomac.  On  a trouvé  du  côté  du  Cardia 
des  traces  d’une  inflammation  récente  et  très- 
vive;  les  vaisseaux  y étaient  plus  développés  que 
dans  l’état  ordinaire.  La  membrane  muqueuse, 
d’un  rouge  vif , dans  quelques  points,  brune  dans 
d’autres , était  pointillée  et  se  détachait  avec  fa- 
cilité de  la  tunique  musculeuse. 

» Duodénum.  Dans  ses  premières  courbures, 
cet  intestin  offrait  une  altération  semblable,  et 
de  plus  une  infinité  de  petites  granulations. 

» Appareil  génito-urinaire.  Le  reste  du  canal 
intestinal  était  sain  , ainsi  que  le  foie. 

» Les  reins  et  les  uretères  étaient  à l’état 
normal. 

» Vessie.  Elle  offrait  quelques  cellules  peu  pro- 
fondes. On  a trouvé  dans  sa  cavité  deux  fragmens 
de  calcul,  l’un  de  la  grosseur  d’une  amande, 
l’autre  égalait  à peu  près  un  haricot.  La  mem- 
brane muqueuse  de  ce  viscère  était  légèrement 
phlogosée , ainsi  qu’on  l’observe  ordinairement 
quand  l’affection  calculeuse  est  ancienne.  Les 
parois  étaient  légèrement  épaissies. 

» Thorax.  Le  poumon  droit  n’a  rien  offert  de 
particulier.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
était  également  sain , dans  toute  son  étendue , 
mais  son  lobe  inférieur  présentait  dans  ses  deux 
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tiers,  le  premier  degré  de  I hépatisation  : des 
portions  coupées  de  ec  lobe.,  mises  dans  I eau,  se 
précipitaient  au  fond  du  vase.  La  cavité  des  plè- 
vres contenait  à droite  environ  six  onces  de  sé- 
rosité sanguinolente  , et  a gauche  , quatre  onces 
du  même  liquide. 

» Péricarde.  11  contenait  à peu  près  deux  on 
ces  de  sérosité  semblable  à celle  de  la  cavité  des 
plèvres. 

» Cœur.  Cet  organe  plus  volumineux  que  dans 
l’état  normal,  était  surchargé  de  tissu  graisseux  à 
l’extérieur,  et  présentait  un  épaississement  de 
huit  lignes  dans  les  parois  du  ventricule  gauche, 
ainsi  que  dans  la  cloison  ventriculaire.  Les  pa- 
rois de  celui  du  côté  droit  olfraient  une  épais- 
seur d’un  demi-pouce. 

r L’oreillette  droite  renfermait  un  caillot  h- 
brineux  de  trois  onces  environ  ; les  gros  vais- 
seaux se  trouvaient  h l’état  normal. 

» Téie.  A l’ouverture  de  la  dure-mère  , il  s est 
échappé  h peu  près  deux  onces  de  sérosité  san- 
guinolente. On  trouvait  sur  l’arachnoïde  des 
hémisphères  des  points  épaissis  d’un  blanc  na- 
rré, traces  d’une  ancienne  inflammation. 

,/lc  cerveau  très-développé  n’a  rien  offert  de 
particulier  , quant  à sa  consistance  et  sa  couleur. 
Les  cavités  renfermaient  une  petite  quantité 
d’un  liquide  sero-sanguinolent.  » 
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Ce  malade  a bien  évidemment  succombé  sous 
1 influence  de  l’alfection  asthmatique,  puisque 
dans  les  derniers  instans  de  la  vie  la  suffocation 
était  presque  permanente.  Cependant  les  alté- 
rations organiques  n’étaient  pas  en  rapport  avec 
les  symptômes  que  l’on  avait  observés. 

L’application  de  la  lithotritie  nous  a paru 
étrangère  au  développement  des  accidcns  qui 
se  sont  déclarés  du  côté  de  la  poitrine.  Déjà  dix- 
neuf  opérations  avaient  été  faites,  sans  occasio- 
ncr  un  simple  accès  de  fièvre,  ni  augmentation 
dans  les  douleurs  produites  par  la  présence  de 
la  pierre;  aussi  la  vessie  ne  présentait-elle 
aucune  altération , et  la  phlogose  de  sa  mem- 
brane muqueuse  était  même  plus  légère  qu’on 
ne  l’observe  généralement  lorsque  la  pierre  a 
séjourné  quelque  temps  dans  ce  viscère. 

Deux  nouvelles  séances  auraient  suffi  pour 
terminer  le  broiement  des  deux  fragmens  qui 
restaien  t. 

IV. 

RÉSUMÉ. 

Les  faits  nouveaux  que  je  viens  de  faire  con- 
naître confirment  de  plus  en  plus  les  points  de 
doctrine  que  j’ai  établis  dans  mon  ouvrage  sur 
la  lithotritie,  savoir:  que  dans  tous  les  cas  ou  la 
pierre  est  d’un  petit  volume,  cette  opération  est 


généralement  facile,  peu  douloureuse  et  exempte 
de  dangers;  que  la  guérison  est  toujours  certaine, 
et  d’autant  plus  prompte  que  la  maladie  est 
moinsancienne;  quelalithotritie  peut  encore  être 
pratiquée  avec  succès,  quoique  la  pierre  ait 
acquis  un  certain  volume  et  qu’elle  ait  produit 
des  altérations  organiques;  mais  le  traitement 
est  alors  plus  long,  l’opération  plus  difficile  et 
plus  douloureuse,  et  la  guérison  moins  assurée 
que  dans  le  premier  cas  : la  nécessité  d’avoir  re- 
cours au  broiement  de  la  pierre,  aussitôt  que 
l’existence  en  est  reconnue,  doit  donc  attirer 
toute  la  sollicitude  des  praticiens  et  des  malades. 
En  prenant  ce  parti , le  calculeux  peut  dans 
presque  tous  les  cas  éviter  l’opération  de  la  taille, 
et  de  plus  se  soustraire  aux  douleurs  et  prévenir 
tous  les  accidens  qui  résultent  du  séjour  pro- 
longé d’un  calcul  dans  la  vessie. 

Si  l’on  passe  de  ces  propositions  générales  à 
des  points  de  vue  plus  restreints,  on  voit  que  la 
lithotritie  peut  être  employée  avec  avantage, 
dans  des  cas  qui  avaient  paru  en  rendre  l’appli- 
cation impossible. 

i°.  Chez  les  enfans  et  les  adultes,  qui  ont  1 u- 
rètre  très-étroit,  puisque  je  me  suis  servi  avec 
succès  d’instrumens  qui  ont  moins  de  deux  lignes. 


diamètre  des  sondes  ordinaires. 

•2°.  Chez  les  vieillards  dont  la  santé  générale, 
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altérée  par  de  longues  souffrances,  ou  par  des 
lésions  organiques  profondes , semblait  s’opposer 
à toute  espèce  d’opération;  on  en  a vu  plusieurs 
exemples  dans  cette  lettre. 

3°.  Dans  des  cas  où  le  calcul  est  volumineux, 
lorsque  d’ailleurs  les  autres  circonstances  sont 
favorables,  puisque  l’on  peut  fixer  dans  la  pince 
un  corps  de  plus  de  20  lignes  de  diamètre,  et 
que  l’opération  peut  - être  répétée  un  grand 
nombre  de  fois  sans  inconvéniens  graves. 

4°.  Dans  ceux  où  l’on  trouve  un  grand  nombre 
de  calculs,  car  j’en  ai  broyé  quarante  chez  un 
malade  qui  est  guéri , malgré  les  circonstances 
défavorables  dans  lesquelles  il  se  trouvait. 

5°.  Enfin  la  dureté  seule  de  la  pierre  ne  saurait 
rendre  l’opération  impossible , puisque  l’appareil 
instrumental  est  disposé  de  manière  qu’on  peut 
attaquer  les  corps  les  plus  durs,  sans  aucune 
espèce  de  crainte;  seulement  l’action  de  l’ins- 
trument est  alors  plus  lente  et  la  durée  du 
traitement  plus  longue. 

Toutefois , le  nombre  des  pierres  ou  leur 
grosseur  peuvent  former  un  obstacle  insurmon- 
table à l’application  de  la  lithotritie,  surtout 
lorsque  ces  corps  étrangers  ont  produit  des  al- 
térations organiques  profondes.  Mais  dans  ces 
cas,  les  moyens  d’investigation  connus  jusqu’à 
ce  jour  laissaient  souvent  le  praticien  dans  le 
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doute,  et  les  instrumens  de  la  lilliotritic  peuvent 
seuls  donner  des  notions  plus  positives. 

Les  explorations  de  la  vessie,  au  moyen  de 
ces  instrumens,  ne  sont  ni  plus  douloureuses , 
ni  plus  dangereuses  que  celles  que  l’on  fait  au 
moyen  du  cathéter;  elles  fournissent  en  outre  le 
moyen  de  constater  avec  plus  de  sûreté  1 exis- 
tence des  calculs , d’en  déterminer  avec  plus  de 
précision  le  volume  et  même  le  nombre,  lors- 
qu’il ne  s’élève  pas  au  de  là  de  trois;  de  recon- 
naître les  engorgemens  du  lobe  moyen  de  la  pros- 
tate et  les  fongus  du  col  de  la  vessie;  enfin,  par 
l’emploi  de  ces  instrumens,  l’on  parvient  a sai- 
sir et  à extraire  les  corps  étrangers,  autres  que 
la  pierre,  ce  qui  était  généralement  regarde 
comme  impossible. 

11  serait  imprudent  de  faire  des  applications 
trop  répétées  de  la  lilliotritic  chez  les  sujets 
dont  la  constitution  est  depuis  long-temps  dété- 
riorée, soit  par  des  maladies  générales  étran- 
gères au  calcul,  soit  par  des  lésions  organiques 
locales  profondes.  Les  dillérens  états  morbides 
se  reconnaissent  tantôt  par  des  symptômes  mani- 
festes permanens,  tantôt  par  l’apparition  sou- 
daine de  ces  mêmes  symptômes,  après  les 
premières  tentatives  d opération. 

Ces  préceptes  rigoureusement  déduits  des 
nombreuses  observations  dont  j ai  expost  hs 
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principaux  détails  sont  une  réponse  péremp- 
toire à la  plupart  des  objections  faites  à la  lilho- 
tritiej  ainsi  le  diamètre  de  lurette  élu  / les  en 
fans  , le  rétrécissement  de  ce  canal  chez  les 
adultes,  l’irritabilité  du  malade,  les  engoige 
mens  de  la  prostate,  les  catarrhes  de  la  vessie", 
la  dureté  de  la  pierre  ne  s’opposent  pas  a 
l’application  de  cette  méthode,  comme  on 
l’avait  avancé.  Ces  circonstances  exigent  seule- 


ment des  ménagemens  et  des  précautions,  <pie 
j’ai  indiqués  en  rapportant  les  faits  sur  lesquels 

ma  proposition  est  établie. 

On  avait  beaucoup  insisté  sur  l’impossibilité 
présumée  d’extraire  tous  les  fragmens  de  la  pierre  , 
.l’ai  prouvé  par  des  faits  nombreux,  que  non-seu- 
lement on  parvenait  a ce  résultat,  mais  que  des 
corps  qui,  par  leur  forme,  leur  tenuité, présen- 
tent beaucoup  plus  de  difficultés  que  les  plus 
petits  fragmens  de  calcul  étaient  retirés  avec 
assez  de  facilité. 

Le  retour  de  la  pierre  sur  lequel  on  s’était  aj>- 
puyé  pour  motiver  cette  objection  s observe  aussi 
bien  après  la  taille  qu’apres  le  li  tho tri  lie  ; la  ie- 
production  des  affections  calculeuses  ne  saurait 
être  mise  en  doute. 

Toutes  ces  objections  fondées  sur  des  vues 
théoriques , et  que  l’on  avait  faites  avec  trop  de 
précipitation  , sont  détruites  par  des  faits  nom- 
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breux  et  bien  constatés;  je  pense  qu’elles  ne  se 
reproduiront  plus, puisqu’elles  n’avaient  pour  but 
que  l’intérêt  de  la  science,  et  que,  dans  ces  cas,  il 
suffit  de  signaler  les  erreurs  et  de  faire  connaître 
la  vérité. 

Je  voudrais  pouvoir  en  dire  autant  de  quelques 
attaques  contre  ma  méthode,  faites  dans  un  but 
et  par  des  motifs  bien  différens  ; mais  ce  serait 
illusion  de  ma  part. Quelle  que  soit  la  répugnance 
que  j’éprouve  à repousser  les  traits  de  la  mal- 
veillance , je  ne  puis  me  dispenser  de  signaler 
quelques  faits;  ils  donneront  la  mesure  de  la 
justice  des  moyens  que  l’on  a employés. 

Un  médecin  qui  s’occupe  depuis  peu  de  li- 
thotritie,  et  dont  les  travaux  se  sont  bornés  jus- 
qu’ici à des  prétentions  sans  fondement  et  a la 
promesse  non  réalisée  d’abréger  la  durée  du  trai- 
tement des  calculeux,  a cru  devoir,  pour  essayer 
de  rehausser  son  mérite,  commencer  par  dépré- 
cier celui  de  ses  confrères.  Parmi  les  faits  que 
j’ai  rapportés,  il  a fait  un  choix  et  a présenté 
comme  terme  moyen  de  la  durée  du  traitement 
lithotritique , le  résultat  des  observations  de 
quelques  malades  placés  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables,  et  dont  la  guérison  avait  été 
retardée  par  le  nombre  et  le  volume  des  pierres 
et  par  les  soins  et  les  précautions  qu’exigeaient 
des  altérations  organiques  profondes. 
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Une  telle  manière  de  présenter  des  faits,  et 
le  but  de  l’auteur  ont  déjà  été  appréciés  par  le 
public.  Aussi  je  me  bornerai  à rappeler  que  la 
durée  du  traitement  des  calculeux  par  la  litlio- 
tritie  est  proportionnée  au  nombre,  au  volu- 
me des  pierres  et  aux  altérations  organiques. 
Un  malade  adulte  qui  n’a  qu’une  pierre  de  la 
grosseur  d’une  amande  sera  opéré  et  guéri  en 
une  séance  de  cinq  minutes.  Celui  qui  a une 
pierre  du  volume  d’une  noix  ne  sera  guéri  qu’a- 
près  trois  séances  de  dix  minutes  chaque , fai- 
tes à trois  jours  l’une  de  l’autre.  S’il  y a plu- 
sieurs pierres  , ou  une  pierre  plus  volumineuse, 
il  faudra  des  opérations  plus  multipliées,  dans 
la  proportion  que  je  viens  d’indiquer. 

La  dureté , ou  la  friabilité  de  la  pierre  peut 
augmenter  ou  diminuer  le  nombre  des  séances 
dans  la  proportion  d’une  sur  trois. 

Une  pierre  ordinaire,  qui  sera  broyée  en  trois 
séances,  en  exigera  quatre  si  elle  est  très-dure  , 
et  deux  seulement  si  elle  est  friable. 

D’un  autre  côté,  le  diamètre  de  l’urètre  qui 
détermine  la  grosseur  de  l’instrument  que  l’on 
peut  introduire;  les  altérations  organiques,  la 
susceptibilité  des  malades,  qui  font  varier  la 
longueur  des  séances,  produisent  sur  la  durée  du 
traitement  des  différences  proportionnées  à ces 
conditions  individuelles. 
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Des  teiitalives  d’opérations,  laites  |>ai'  des 
mains  inhabiles  ou  au  moyen  d instrument» 
imparfaits  , avaient  donné  lieu  à quelques  ac- 
eidens  que  l’on  a eu  soin  de  présenter  comme 
inhérens  à la  lithotritie.  On  a dit  que  sou- 
vent la  vessie  était  pincée , ce  qui  a effrayé 
beaucoup  de  malades;  l’on  a même  assuré  que 
deux  calculeux  , opérés  par  moi , avaient  eu  la 
vessie  perforée.  Le  premier  de  ces  malades  ne  fut 
pas  même  opéré  par  la  lithotritie,  il  se  fit  tail- 
ler et  guérit.  J’ai  rapporté  ce  fait  dans  mon  ou- 
vrage. Le  second , dont  je  l’apporte  1 observation 
page  1 13  de  cette  lettre,  avait  une  vessie  a cel- 
lules, et  non  une  perforation  tle  la  vessie,  ainsi 
que  le  constate  le  procès-verbal  d’autopsie. 

La  lithotritie  n’étant  pas  applicable  dans  tous 
les  cas  indistinctement  (i) , 1 on  a dit  queye  n u- 


(!)  Ou  a fait  de  cela  un  sujet  île  reproche  pour  cette  mé- 
thode. Mais  il  n’est  pas  , en  chirurgie , d’operation  que  l’on 
puisse  raisonnablement  appliquer  dans  tous  les  cas.  Ici , 
presque  tous  les  obstacles  sont  produits  par  l’ancienneté  de 
la  maladie.  Si  un  calculeux  se  condamne  à supporter  pen- 
dant plusieurs  années  les  douleurs  de  la  pierre  ; si  , par  son 
séjour  prolongé  dans  la  vessie  , le  calcul  a occasione  un  en- 
gorgement considérable  de  la  prostate  ou  des  altérations 
profondes  de  la  vessie  ; s’il  a lui-méme  acquis  un  grand  vo- 
lume , est-ce  un  effet  de  la  nouvelle  méthode  ! Un  malade 
qui  se  trouve  actuellement  dans  ces  conditions  défavorables 


( l57  ) 

vais  opéré  que  des  malades  de  choix  ; l on  a 
présenté  comme  des  cas  d’insuccès  ceux  dans 
lesquels  j’avais  reconnu  l’opération  impossible, 
et  comme  des  opérations  manquees , les  explo- 
rations de  la  vessie,  que  l’on  est  obligé  de  faire 
dans  quelques  cas  douteux,  pour  s assurer  si  la 
pierre  peut  être  broyée  j 1 on  a ajouté  que  des 
malades  opérés  par  la  litlio tritie  étaient  morts 
dans  V année  qui  avait  suivi  leur  guérison , etc. 
Il  11’y  a rien  à répondre  à de  pareils  argu- 
mens.  Attribuer  à une  opération  qui  n’a  pas  été 
faite  une  mort  qui  n’est  que  le  résultat  des  pro- 
grès de  la  maladie  et  de  l’elfct  des  circonstances 
mêmes  qui  ont  rendu  cette  opération  impossi- 
ble ; présenter  comme  une  véritable  opération 
l’examen  , les  recherches  faites  dans  l’unique  but 
de  s’assurer  si  elle  est  possible  ; vouloir  rendre 


n’eût-il  pas  été  opéré  avec  le  plus  grand  succès,  s’il  s’etait 
soumis  à l’opération  dès  qu’il  commença  à souffrir  ? Au 
lieu  d’un  inconvénient , les  conditions  qu’exige  l’emploi 
de  la  lithotritie  ne  pourraient- elles  pas  être  considérées 
comme  un  avantage , puisque  les  malades  sei’ont  naturelle- 
ment portés  à se  faire  opérer  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
que  par  ce  moyen  ils  seront  soustraits  aux  douleurs  atroces 
de  la  pierre  ? Cette  considération  est  d’autant  plus  impor- 
tante, que  dans  bien  des  cas  la  soustraction  du  calcul  ne 
sullil  pas  pour  arrêter  la  marche  de  ces  acculons,  qu'il  a dé- 
terminés. 
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celte  opération  responsable  de  l’invasion  ulté- 
rieure de  toute  autre  maladie,  ce  sont  là  des 
absurdités  qui  n’auraient  pas  du  trouver  d’écho. 
Cependant  on  a cherché  à en  tirer  parti  ; un  ma- 
lade qui  compte  sur  une  guérison  prompte  et 
certaine  est  toujours  mécontent  lorsqu’il  recon- 
naît son  erreur , et  ne  manque  pas  d’accuser 
l’impuissance  de  l’art,  lors  même  que , par  une  fu- 
neste temporisation,  il  s’est  privé  volontairement 
des  ressources  sur  lesquelles  il  avait  trop  compté. 

On  a profité  de  ces  dispositions  de  quelques 
calculeux,  qui  n’ont  pas  pu  être  opérés  par  la  li- 
thotritie,  pour  s’élever  contre  cette  méthode, 
à laquelle  on  a cru  trouver  un  instant  les 
inconvéniens  les  plus  graves  ; on  ne  voyait  que 
des  morts  et  des  mourans  , aussi  bien  parmi 
les  malades  qui  avaient  été  opérés,  que  parmi 
ceux  qui  ne  l’avaient  pas  été.  Je  ne  signalerai  ici 
que  deux  faits  qui  ont  été  communiqués  a des 
sociétés  savantes  et  qui  suffiront  pour  faire  ap- 
précier tous  les  bruits  et  les  notes  confidentielles 
que  l’on  a fait  circuler. 

J’ai  parlé  de  M.  Henn  (Observ.  35),  dont  la 
mort,  par  suite  de  l’application  de  la  lithotritie, 
fut  annoncée  à l’Académie  royale  de  médecine , 
section  de  chirurgie,  le  3 janvier  18285  et  ce- 
pendant M.  Henn  n’avait  pas  été  opéré  et  il  con- 
tinue de  vivre. 
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J’avais  traité  M.  S.  Erard,  dont  j’ai  rapporté 
l’observation  dans  mon  ouvrage  ; son  frère , 
M.  B.  Erard,  mourut  quelque  temps  après. 
Dans  un  moment  où  l’on  cherchait  à déprécier 
la  lithotritie  par  tous  les  moyens  possibles,  on 
annonça  à l’une  de  nos  académies  que  M.  S.  Erard 
était  mort  par  suite  de  mon  opération. — C’était 
son  frère. 

On  a avancé  que  les  explorations  de  la  vessie, 
fûtes  au  moyen  des  nouveaux  instrumens,  dimi- 
nuaient les  chances  de  succès  que  présente  la 
cystotomie,  à laquelle  le  malade  est  obligé  de  re- 
courir lorsque  l’on  a acquis  la  certitude  que  la 
lithotritie  n’est  pas  applicable.  C’est  une  erreur 
démontrée  par  les  faits  nombreux  que  j’ai  pu- 
bliés. L’on  a pu  se  convaincre,  au  contraire,  que 
l’opération  de  la  taille  avait  principalement 
réussi  chez  les  malades  qui  avaient  été  soumis 
plusieurs  fois  cà  des  essais  de  lithotritie.  Cela 
s’explique  tout  naturellement.  Lorsque  les  ma- 
lades se  sont  trouvés  dans  des  conditions  très- 
défavorables  , le  cathétérisme  ordinaire  a suffi 
pour  me  faire  connaître  ces  conditions,  qui  , 
tout  en  repoussant  l’emploi  de  la  lithotritie,  di- 
minuaient les  chances  de  succès  qu’offre  la  cys- 
totomie. Aussi,  dans  ces  cas,  presque  tous  les 
malades  qui  se  sont  fait  tailler  sont  morts.  Lors- 
qu’au contraire  un  état  moins  fâcheux  laissait 
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dans  le  doute  sur  ce  que  l’on  pouvait  attendre 
de  la  lithotritie;  que  des  explorations,  et  même 
des  essais  sont  devenus  nécessaires  pour  consta- 
ter l’impossibilité  d’appliquer  cette  méthode  , a 
cause  du  volume  des  pierres  et  du  degré  des  al- 
térations organiques  , l’opération  de  la  taille 
devait  mieux  réussir  que  dans  les  cas  précédons  : 
c’est  ce  que  l’expérience  a démontré. 

Malgré  les  attaques  dont  elle  a été  l’objet , la 
lithotritie  n’en  continue  pas  moins  de  faire  des 
progrès  rapides.  Sanctionnée  par  des  jugemens 
solennels  de  l’Académie  royale  des  Sciences  et 
par  les  honorables  récompenses  que  ce  corps 
savant  y a attachées,  la  nouvelle  méthode  fixe 
de  plus  en  plus  l’attention  des  philantropes. 
Deux  sociétés  savantes  de  Goettingue  et  de  Paris, 
viennent  de  la  proposer  pour  sujets  de  prix.  La 
plupart  des  souverains  ont  cherché  h 1 intro- 
duire dans  leurs  états  ; un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens français  et  étrangers  sont  venus  a Paris 
pour  l’étudier  ; et  déjà  dans  quelques  endroits 
l’on  a opéré  avec  succès.  Les  résultats  que  j ai 
obtenus , dans  l’espace  d’une  année,  ne  font  que 
justifier  l'empressement  avec  lequel  elle  est  ac- 
cueillie. Sur  65  malades  affectés  de  la  pierre,  qui 
se  sont  adressés  à moi  depuis  le  mois  d avril  1827, 
trente -huit  ont  été  opérés  par  la  lithotritie; 
vingt-huit  sont  guéris  ; dix  sont  encore  en  Irai- 
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tement.  l)c  vingt-sept  chez  lesquels  la  nouvelle 
méthode  n’a  pas  été  applicable  , six  sont  morts 
par  les  progrès  de  l’alï'ection  calculeuse  ou  au- 
tres maladies  qui  la  compliquaient , six  vi- 
vent encore  et  conservent  leur  pierre.  Quinze, 
dont  quatre  enfans  , ont  été  taillés  : il  en  est 
mort  six. 

Si  je  me  suis  élevé  contre  les  reproches  non 
mérités  que  l’on  a adressés  à la  lithotri tie  ; si  j’ai 
repoussé  avec  force  les  attaques  injustement  di- 
rigées contre  celte  méthode,  dans  le  but  d’en  ar- 
réter  les  progrès  et  d’en  atténuer  les  avantages, 
j’ai  exposé  avec  franchise  les  inconvéniens  qu’elle 
pouvait  avoir  et  les  circonstances  qui  en  ren- 
daient l’application  dillicile  et  même  impossible. 
L’on  aura  sans  doute  remarqué  que  la  plupart 
de  ces  circonstances  dépendent  de  la  négligence 
du  malade,  qui  ne  s’est  pas  fait  opérer  dès  qu’il  a 
éprouvé  les  premiers  accidens  de  la  pierre. 

En  elfet , toutes  les  pierres  commencent  par 
être  petites  : dans  cet  état,  l’action  qu’elles  pro- 
duisent sur  les  organes  génito  - urinaires  ne 
permet  pas  en  général  d’en  méconnaître  l’exis- 
tence ; il  ne  faut  qu’une  où  deux  séances  pour  les 
broyer  et  les  extraire.  Quel  est  le  malade  qui  ne 
les  supportera  pas , quelle  que  soit  sa  constitu- 
tion , quel  que  soit  l’état  général  de  sa  santé  ? 
Quant  aux  altérations  organiques  de  la  prostate, 
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de  la  vessie  et  des  reins , elles  seront  d’autant 
plus  rares , que  le  malade  conservera  moins 
long-temps  la  pierre.  D’ailleurs,  lorsqu’une  ou 
un  petit  nombre  d’applications  de  la  lithotritie 
suffit  pour  enlever  la  pierre  , on  peut  les  faire 
sans  danger  et  même  sans  craindre  d’aggraver 
l’affection  organique. 

Quoique  cette  lettre  soit  déjà  fort  longue , je 
ne  crois  pas  devoir  la  terminer  sans  dire  quelques 
mots  des  modifications  que  l’on  a faites  a 1 appa- 
reil instrumental  et  au  procédé  opératoire  de  la 
lithotritie. 

V. 

MODIFICATIONS. 

En  présentant  ma  nouvelle  méthode  pour  la 
guérison  des  calculeux , 1 étais  bien  éloigné  de 
penser  que  mes  travaux  dussent  fixer  les  limites 
de  l’art.  J’aurais  même  différé  de  publier  mes 
recherches  sur  la  lithotritie  , si  je  n avais  senti 
la  nécessité  d’appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  un  appareil  instrumental  et  un  procédé  opé- 
ratoire, qui,  comme  toutes  inventions  nouvelles, 
pouvaient  être  susceptibles  de  quelques  perfec- 
tionnemens.  J’ai  donc  livré  sans  réserve  au  pu- 
blic le  résultat  de  mes  travaux,  pour  provoquer 
de  nouveaux  efforts  de  la  part  de  mes  confreies, 
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disposé  a accueillir  et  à adopter  moi-même  toutes 
les  modifications  qui  présenteraient  un  caractère 
réel  d’utilité,  et  tendraient  à rendre  la  méthode 
litliotritique  plus  facile  ou  plus  efficace.  Jusqu’à 
présent  mon  attente  a été  trompée  $ au  lieu  de 
travailler  sur  un  fonds  commun  en  tenant 
compte  de  ce  qui  avait  déjà  été  fait,  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  la  litliotritie  ont  travaillé  chacun 
pour  son  propre  compte.  Au  lieu  d’ajouter  quel- 
que chose  à l’art,  ils  ont  voulu  refaire  l’art  lui- 
mème;  en  un  mot,  au  lieu  de  perfectionner,  ils 
n ont  fait  que  substituer  un  procédé  à un  autre. 

Mais  les  change  mens  que  l’on  a proposés 
jusqu’à  ce  jour  sont  loin  detre  utiles;  quelques- 
uns  sont  même  dangereux;  il  est  de  mon  de-  • 
ion  de  les  signaler,  d autant  plus  que  1 opinion 
des  praticiens  sur  une  opération  encore  nou- 
velle ne  saurait  être  définitivement  arrêtée. 

Les  personnes  qui  ne  connaissent  pas  très 
exactement  la  litliotritie  et  les  difficultés  de  la 
pratiquer  ne  sauraient  apprécier  à leur  juste 
valeur  des  procédés  et  des  appareils,  dont  la 
piatique  seule  peut  faire  reconnaître  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens. 

Tel  instrument,  dont  le  mécanisme  séduit  d’a- 
boi d,  est  souvent  d une  application  impossible, 
et  perd  tout  son  mérite,  quand  on  le  soumet  à 
l’épreuve  de  l’expérience. 

ia 
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Tel  procédé  dont  on  fait  l’application,  avec  la 
plus  grande  facilité,  dans  un  tube  inerte,  pré- 
sente des  difficultés  quelquefois  insurmontables, 
quand  on  opère  dans  l’intérieur  d’un  viscère 
profondément  situé,  qui  jouit  d’une  contrac- 
tilité très  grande  et  d’une  sensibilité  exquise  : 
il  importe  donc  de  soumettre  les  moyens  propo- 
sés à un  examen  rigoureux , afin  de  distinguer 
ce  que  l’expérience  a confirmé  de  ce  qui  n’est 
que  le  résultat  de  théories  hasardées. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  (1) 
relativement  aux  premières  modifications  qui 
furent  présentées. 

On  a senti  les  inconvéniens  que  j’ai  signa  es , 

elles  sont  abandonnées. 

A ces  premiers  changemens  en  ont  succédé 

d’autres  qui  ne  sont  pas  plus  heureux,  et  sui 
lesquels  on  a cherché  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles a fixer  l’attention  publique. 

On  avait  proposé  de  multiplier  le  nombre  des 
branches  .le  la  pince  pour  saisir  la  pierre  Cette 
modification  .pie  l’on  reproduit  aujourd  Irai  a 
tous  les  inconvéniens  (pie  j’ai  déjà  but  remarquci . 
Les  grandes  difficultés  que  l’on  éprouve  pour  sai- 
sir le  calcul;  l’impossibilité  de  le  fixer  s’il  ncsl 
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pas  très-petit  ; le  danger  de  casser  l’instrument 
qui  est  très  faible,  quoique  fort  gros(t),  doivent 
faire  renoncer  a cette  modification,  qui  n’a 
d ailleurs  aucun  des  avantages  que  l’on  avait  cru 
lui  reconnaître. 

Aux  pinces  à trois  branches  fixes , dont  j’ai 
donné  la  description  et  le  dessin  dans  mon  ou- 
vrage sur  la  litliotritie,  on  en  a substitué  d’autres 
à quatre  branches  mobiles. 

A mes  lithotriteurs  à tète^  légèrement  excen- 
triques, formés  d une  seule  pièce,  on  a substi- 
tué des  perforateurs  cylindriques,  formés  de 
plusieurs  pièces  réunies  par  des  charnières,  que 
1 on  écarte  ou  que  l’on  incline  par  un  mécanisme 
assez  compliqué. 

A ces  modifications  l’on  a ajouté  une  petite 
pince  appelée  servante , pour  chercher  la  pierre 
dans  la  vessie;  un  support  pour  fixer  Pinstru- 
ment  pendant  l’opération  et  un  lit  à bascule, 
sur  lequel  le  malade  est  attaché. 

L auteur  de  ces  changemens  n’a  pas  encore 


(i)  Ce  danger  n’est  que  trop  réel.  Un  de  nos  chirurgiens 
les  plus  distingués  m’a  assuré  qu’un  de  ces  instru.nens  défec- 
tueux avait  été  fracturé  sous  ses  yeux  , et  que  le  malade 
avait  été  forcé  de  se  faire  tailler.  On  retira  l’instrument  cassé 
et  plusieurs  petits  calculs,  qui  auraient  été  extraits  par  l’u- 
rètre avec  la  plus  grande  facilité. 
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jugé  convenable  de  les  publier  (i).  -le  me  boi- 
nerai  à faire  connaître  ce  que  son  appareil  ins- 
trumental offre  de  plus  remarquable. 

Je  l’ai  eu  plusieurs  fois  sous  les  yeux,  et  mon 
opinion  à ce  sujet  n’a  été  arrêtée  qu’après  1 a- 
voir  examiné  dans  son  ensemble  et  dans  cha- 
cune de  ses  parties. 

Des  moyens  de  saisir  et  de  fixer  la  pierre. 
Les  pinces  à branches  mobiles,  que  Ion  peut 
employer  dans  quelques  cas  rares,  pour  dépla- 
cer la  pierre,  sont  tout-à-fait  impropres  à la 
saisir  et  à la  fixer.  Les  moyens  que  l’on  emploie, 
pour  assujétir  ou  pour  faire  mouvoir  chacune 
des  branches,  compliquent  l’appareil;  et  ces 
sortes  de  pinces  ne  sont  jamais  aussi  solides  que 
celles  qui  sont  formés  d’une  seule  pièce.  Dans 
celles  dont-il  est  ici  question,  les  branches  sont 
trop  aplaties,  trop  minces;  et  quoique  l’ins- 
trument soit  fort  gros,  elles  ploient  quand  on 


(j)  U a fait  imprimer  une  brochure,  il  y a quelques  temps, 
mais  il  n’a  eu  d’autre  but  que  de  chercher  à déprécier  les 
travaux  d’un  de  ses  confrères.  Il  s’est  borné  a dire  , au  sujet 
de  scs  propres  recherches,  qu’il  cirait  introduit  ses  instrument 
dans  la  vessie  de  onze  calculeux.  Parmi  ceux  qu’il  dit  avoir 
guéris,  le  seul  dont  il  nous  a fait  connaître  le  nom  est  un 
malade  , qui , après  avoir  subi  deux  essais  d’opération  par  le 
broiement , au  moyen  des  instrumens  qu’il  propose  , s’est 
vu  forcé  de  se  faire  tailler.  Je  rappellerai  ce  fait. 
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ii.ve  la  pierre,  qui  échappe,  pour  peu  qu  elle  soit 
volumineuse,  «l’ai  rapporté  plusieurs  faits  qui 
prouvent  ce  que  j’avance. 

L’une  des  branches  de  cette  pince  est  beau- 
coup plus  longue  que  les  autres;  cette  disposi- 
tion, jointe  à celle  que  présente  l’extrémité  des 
autres  branches,  rend  très-difficile  la  partie  de 
1 opération  qui  consiste  à saisir  la  pierre. 

Pour  obvier  à cet  inconvénient,  fou  a ajouté 
a l’appareil  une  pince  appelée  servante , très-pe- 
tite, que  l’on  introduit  dans  la  maîtresse  pince , 
lorsque  celle-ci  est  ouverte  dans  la  vessie,  dont 
elle  tient  les  parois  écartées,  surtout  lorsque  le 
liquide  s’échappe.  C’est  au  moyen  de  la  pince 
servante  que  Ton  cherche  , que  l’on  saisit  la 
pierre,  afin  de  la  placer  entre  les  branches  de  la 
maîtresse  pince , qui  n’est  destinée  qu’à  la  fixer. 

Cette  pince  servante  est  absolument  inutile; 
elle  rend  l’instrument  plus  volumineux  ou  la 
maîtresse  pince  plus  faible  : ses  branches  sont 
trop  minces  et  ne  peuvent  saisir  qu’un  calcul  peu 
volumineux  (i);  son  usage  n’est  pas  même  sans 
inconvénient;  il  rend  l’opération  plus  long  ue  et 


(0  ^°yez  1 observation  \ , page  io , de  cette  lettre.  L’au- 
teur de  ce  changement  a senti  cette  vérité;  il  a trouvé  la 
pierre  tle  ce  malade  trop  volumineuse  pour  être  saisie  au 
moyen  de  ses  instrumens. 
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plus  douloureuse;  il  facilite  l’écoulement  du  li- 
quide contenu  dans  la  vessie,  dont  les  parois  se 
trouvent  alors  appliquées  sur  l’instrument  ou  sur 
la  pierre.  Ces  inconvéniens  seront  facilement 
sentis,  si  l’on  se  représente  toutes  les  manœu- 
vres que  l’on  est  obligé  de  faire,  et  surtout  si 
on  les  compare  à celles  qu’exige  l’emploi  de  mes 
instrumens  , et  dont  j’ai  fait  l’exposé  dans  mon 
traité  sur  la  litholritie. 

Remarquez  l’inconséquence  : on  a présenté, 
comme  perfectionnement . une  pince  se/va/ite,c[\û 
n’a  d’autre  objet  que  de  chercher  la  pierre  dans 
la  vessie  pour  l’amener  dans  la  maîtresse  pince. 
Nous  allons  voir  un  autre  perfectionnement  du 
même  appareil,  par  lequel  la  pierre  vient  se 
placer  d’elle-mème  dans  l’instrument,  sans  qu’on 
ait  besoin  de  la  chercher;  à quoi  sert  donc  la 
pince  se/  vante  ? 

Perforation  de  la  pierre.  On  a beaucoup 
parlé  des  nouveaux  perforateurs,  au  moyen  des- 
quels on  peut,  a - t - on  avancé,  broyer  une 
pierre  volumineuse  en  une  séance,  en  Véôidaht 
comme  un  œuf  ; un  tel  résultat  devait  naturelle- 
ment fixer  l’attention,  mais  l’expérience  a bientôt 
prouvé  que  l’auteur  s était  abusé. 

En  elle  t , ces  perforateurs  cylindriques,  for- 
més de  plusieurs  pièces,  manquent  de  solidité; 
ils  ne  peuvent  être  employés  que  dans  un  très- 
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petit  nombre  de  eus , seulement  pour  commencer 
l’opération  et  lorsque  la  pierre  est  friable  et 
sphérique. 

Or,  sur  huit  calculs,  à peine  en  trouve-t-on  un 

qui  présente  ces  conditions. 

11  est  démontré  que  la  pince  ne  peut  pas  fixer 
un  calcul  volumineux 5 s’il  est  petit,  il  est  inutile 
de  l’évider;  il  s’écrase  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, par  l’emploi  des  moyens  que  j’ai  fait  con- 
naître. J’en  ai  écrasé  cinq,  chacun  delà  grosseur 
d’une  noisette,  en  une  séance  qui  ne  dura  que 
six  minutes. 

Dans  toute  autre  circonstance,  ces  perforateurs 
compliqués  sont  insuffisans  ; ils  peuvent  même 
donner  lieu  à des  accidens  graves.  Lorsque  1 011 
a fait  un  trou  à la  pierre , il  faut  l’agrandir , en 
inclinant  la  partie  mobile  du  perforateur,  dont 
la  solidité  diminue  à mesure  que  l’inclinaison 
augmente.  En  supposant  que  l’on  put  donner  a 
cet  appareil  assez  de  solidité  pour  broyer  une 
pierre  dure,  ce  qui  est  loin  d’être  démontré,  il 
faudrait  nécessairement,  pour  appliquer  ce  mode 
de  broiement,  que  la  pierre  fût  sphérique  et 
qu’elle  fût  attaquée  par  le  centre. 

L’orsqu’elle  est  aplatie,  ou  qu’elle  est  atta- 
quée par  l’un  des  côtés , le  perforateur  incliné 
dans  son  mouvement  de  rotation  heurte  les 
branches  de  la  pince  et  se  brise;  si  non,  011  peut 
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le  forcer  au  point  qu’il  devient  impossible  de  le 
redresser  et  de  retirer  l'instrument  de  la 
vessie,  ce  que  l’on  a vu  plusieurs  fois. 

Pendant  l’opération,  la  vessie  se  contracte 
quelquefois  avec  beaucoup  de  force  et  chasse 
le  liquide  quelle  contient,  de  manière  que  scs 
parois  sont  appliquées  sur  la  pince  et  sur  la 
pierre  ( i ).  En  vain  chercherait- on  à établir  un 
courant  d’eau  et  à faire  des  injections , le  liquide 
est  chassé  sur-le-champ.  11  devient  urgent  dans 
quelques  cas  de  repousser  la  pierre , de  dégager 
la  pince  et  de  retirer  l’instrument.  La  faiblesse  et 
la  déviation  des  perforateurs  dont  il  s’agit  ren- 
dent cette  manœuvre  longue  et  difficile.  Si  des 
fragmens  ou  des  pelils  calculs  se  trouvent  dans 
la  pince,  il  est  impossible  de  les  écraser,  ce  que 
l’on  fait  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  ins- 
trumens  généralement  employés. 

Un  autre  inconvénient  de  ces  perforateurs. 


(i)  C’esl  ce  qui  est  arrivé  à un  malade  que  j’opère 
en  ce  moment , et  sur  lequel  on  avait  lait  trois  essais  de 
broiement  au  moyen  d’un  des  instrumens  dits  perfectionnés  „ 
et  qui  laissaient  couler  le  liquide  pendant  l’opération.  Au  se- 
cond essai, , les  parois  de  la  vessie  s’appliquèrent  sur  la  pince 
avec  une  telle  force , que  l’on  eut  beaucoup  de  peine  à re- 
pousser la  pierre  et  à dégager  1 instrument;  on  ne  parvint  a 
le  retirer  qu’après  un  quart- d heure  de  tentatives,  qui  oc— 
casionèrent  les  douleurs  les  plus  vives. 
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dont  il  faut  aussi  tenir  compte  , c’est  la  gros- 
seur, c’est  l’impossibilité  de  les  placer  dans  un 
petit  appareil. 

Ces  perforateurs  sont  plus  volumineux  que 
plusieurs  de  mes  instrumens  entiers  composés 
de  la  gaine,  de  la  pince  et  du  lithotriteur.  Ces 
instrumens,  qui  ont  moins  de  deux  lignes  de  di- 
amètre , sont  les  seuls  applicables  cliez  les  enfans 
et  les  personnes  dont  l’urètre  est  très-étroit. 

Ce  qui  a pu  induire  en  erreur  sur  l’action 
de  1 instrument  que  l’on  dit  propre  à évider 
la  pierre , c’est  le  résultat  que  l’on  obtient 
en  agissant,  comme  on  dit,  sur  table.  On  connaît 
alors  la  forme  delà  pierre,  on  sait  comment 
elle  est  saisie  ; on  la  place  dans  la  pince  de  la 
manière  la  plus  favorable  ( i ). 

Ces  circonstances  suffisent  clans  quelques  cas 
pour  éluder  les  difficultés  et  favoriser  l’action 
du  perforateur.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  la  vessie;  on  ne  connaît,  avant  l’opération, 
ni  le  volume,  ni  la  forme,  ni  la  dureté  de  la 
pierre;  on  ne  peu  tsavoir  comment  elle  sera  placée 


(0  -Dans  1°  plupart  de  ces  essais,  l’on  n’a  même  employé 
que  des  pierres  factices  qui  sont  très-friables,  et  auxquelles 
on  a donne  la  forme  voulue.  On  sent  combien  il  est  facile 
de  creuser  une  pierre  de  cette  nature  ; mais  on  ne  peut  tirer 
aucune  conclusion  de  ces  sortes  d’expériences. 
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dans  la  pince,  ni  comment  elle  sera  attaquée 
par  le  perforateur. 

11  y aurait  plus  que  de  l’imprudence  à faire 
usa°e  d’un  instrument  qui  présente  tant  cl  incon- 
véniens  et  de  dangers,  et  dont  on  ne  peut  espe- 
rer  quelque  avantage  que  dans  des  circonstances 
extrêmement  rares. 

Mais  quand  on  parviendrait  à vider  la  pierre, 
ce  qui  n’est  possible  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  que  deviendra  la  coque.'  Com- 
ment parvienclra-t-on  a la  casser  au  moyen 
d’une  pince  si  faible  ? comment , au  moyen  d un 
perforateur  sans  tête  et  susceptible  de  se  briser; 
se  hasardera-t-on  h écraser  les  fragmens  de  la 
pierre  et  les  petits  calculs  ■ Tout  cela  est  impos- 
sible par  le  procédé  et  1 instrument  en  question, 
dont  l’auteur  a senti  l’inutilité  et  les  incon\é- 
niens.  Il  a été  forcé  d’y  renoncer  dans  un  essai 
fait  à l’Hôtel-Dieu  : et  il  vient  de  proposer  un 
autre  instrument  auxiliaire  , qui  est  loin  d oll'nr 

des  garanties  suffisantes. 

Aussi  a-t-on  parlé  souvent  d’opérations  com- 
mencées , car  quelque  soit  F instrument , il  est 
toujours  facile  d’entamer  une  pierre  friable; 
mais  l’essentiel  est  de  la  fixer  solidement , de 
l’attaquer,  quelles  qu’en  soient  la  forme  et  U 
dureté,  et  de  la  détruire  jusqu’au  dernier  Irag- 


ment. 
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Ce  n'est  qu’alors  que  l’opération  est  terminée. 
Or,  combien  d’opérations  ainsi  terminées  a-t-on 
présentées? 

Nous  le  verrons  dans  un  instant  ; examinons 
auparavant  deux  autres  modifications  princi- 
pales. 

Je  n’ai  rien  à ajouter  à ce  que  j’ai  dit ( i ) re- 
lativement au  lit  à bascule  que  l’on  a imaginé 
pour  rendre  l’opération  plus  facile.  C’est  par  la 
position  qui  en  résulte  pour  le  malade,  que  l’on 
prétend  forcer  la  pierre  à se  placer  d’elle-même 
dans  la  pince  , sans  qu’on  ait  à la  chercher. 

J’ai  prouvé  que  la  lithotritie  n’avait  pas  besoin 
de  cet  auxiliaire  plus  nuisible  qu’utile,  puisque  le 
malade  est  assujéti  dans  une  position  gênante; 
les  secousses  que  l’on  imprime  ce  lit  dans  l’espoir 
de  déplacer  la  pierre  et  de  la  faire  entrer  dans 
la  pince,  offrent  quelque  danger;  dans  tous  les 
cas,  elles  effraient  le  malade;  ainsi  donc  ce  moyen 
n’est  pas  seulement  inutile  , il  est  dangereux. 

Une  tige  métallique , fixée  à ce  lit,  sert  de  support 
a l’instrument  pendant  que  l’on  broie  la  pierre  ; 
mais  , malgré  l’emploi  des  sangles  rembourrées 
par  lesquelles  le  malade  est  attaché , qui  peut  ré- 
pandre qu’il  ne  fera  pas  des  mouvemens  ou  des 
efforts  involontaires  pendant  l’opération? 


(i)  Page  6g  tle  la  Litholrhic. 
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L’instrument  une  fois  fixé  ne  poura  pas  suivre 
ces  mouvemens  ; les  parois  de  la  vessie  viendront 
se  heurter  contre  la  pince;  qui  cédera,  du  viscère 
ou  de  l’instrument  i mmobilc  ? 

On  voit  sans  peine  tout  le  danger  de  ce  pré- 
tendu perfectionnement ; le  raisonnement  suffit 
pour  le  faire  proscrire;  nous  allons  voir  si  la 
pratique  le  justifie. 

Si,  de  l’examen  du  nouvel  appareil  instrumen- 
tal , l’on  passe  aux  applications  qu’on  en  a déjà 
faites,  et  que  l’on  compare  les  résultats  obtenus 
avec  les  promesses  qui  avaient  élé  données  , on 
trouvera  un  mécompte  bien  remarquable. 

L’on  avait  dit  que  la  pierre  venait  d’elle-mème 
se  placer  dans  la  pince,  et  qu’il  n’était  pas  né- 
cessaire de  la  chercher  dans  la  vessie. 

Que,  par  l’emploi  du  perforateur  modifié,  on 
broyait  dans  une  seule  séance  une  pierre  volu- 
mineuse. 

Que,  l’opération  se  faisait  avec  autant  de  fa- 
cilité que  de  promptitude  et  sans  douleur. 

Citons  quelques  faits  : 

J’ai  rapporté  (page  21 1 de  la  Lithotritie ) l’ob- 
servation d’un  malade  (M.  Courtois)  , qui  avait 
été  soumis  pendant  plus  de  sept  mois  à l’action 
de  ces  instrumens. 

Lorsque  ce  malade  me  consulta  , la  pierre 
avait  à peine  été  attaquée;  la  partie  embrassée 
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par  la  pince  avait  quatorze  lignes  de  diamètre  : 
il  me  fallut  cinq  séances  de  dix  minutes  pour  la 
broyer.  La  quantité  de  détritus  et  de  fragmens 
rendus,  réunis,  auraient  formé  une  masse,  dont 
le  volume  aurait  dépassé  celui  d’une  grosse  noix. 

Dans  les  opérations  qui  avaient  précédé  les 
miennes,  la  pierre  ne  vint  pas  se  placer  (é elle- 
même  dans  la  pince  , puisque  pour  la  chercher 
et  la  saisir  on  ht  des  séanees  de  plus  de  vingt 
minutes. 

L opération  ne  se  faisait  pas  sans  douleurs  , 
puisque  le  malade  éprouva  des  accidens  graves, 
qui  exigèrent  plusieurs  évacuations  sanguines  et 
un  long  traitement.  M.  Courtois  resta  plus  de 
sept  mois  dans  une  maison  de  santé. 

La  pierre  ne  fut  pas  broyée  en  une  séance  , 
puisqu’on  ht  neuf  tentatives,  et  à peine  fut-elle 
entamée.  Mais  le  calcul  était  dur;  j’ai  dit  que 
l’instrument  en  question  ne  pouvait  pas  être 
employé  dans  ces  cas.  j’ajouterai  que,  pendant 
l’une  des  tentatives,  1 appareil  éprouva  quelques 
déviations  ; en  le  retirant,  1 uretre  fut  déchiré  à 
trois  pouces  du  méat  urinaire. 

Pour  justifier  la  longueur  de  ce  traitement, 
l’on  avait  avancé  que  le  malade  ne  conservait 
que  de  petits  fragmens  de  la  pierre,  lorsqu’il  vint 
reclamer  mes  soins.  Cette  assertion  est  inexacte; 
la  pierre  était  presque  entière,  puisque  le  ma- 
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1 . i <!e  a dil  n’avoir  rendu  qu’une  Irès-pclite  quan- 
tité de  détritus;  elle  avait  plus  d’un  pouce  de 
diamètre  quand  j’ai  commencé  1 opération  en 
présence  de  témoins  éclairés  , que  j’ai  nommés. 

Ce  qui  le  prouve  encore  , c’est  la  quantité  de 
poussière  et  de  fragmens  qui  ont  été  expulsés 
pendant  le  dernier  traitement,  qui  11e  dura  que 
vingt-deux  jours. 

J’ai  parlé,  page  70  de  ma  première  lettre,  de 
deux  autres  malades  sur  lesquels  on  avait  aussi 
fait  de  longues  tentatives  au  moyen  de  ces  ins- 
Irumens.  J’ajouterai  quelques  mots  : 

L’un  de  ces  malades , traité  à 1 llètel-Dieu  de 
Paris  , était  dans  les  conditions  les  plus  favora- 
bles au  succès  de  l’opération.  Cependant  la 
pierre  ne  fut  pas  broyée  en  une  ni  en  deux 
séances,  il  en  fallut  dix  fort  longues,  et  l’on  fut 
obligé  de  renoncer  à l’emploi  de  l’appareil  dont 
je  viens  de  signaler  les  inconvéniens.  Il  devint 
impossible,  par  les  moyens  que  l’on  employa 
ensuite,  d’extraire  de  la  vessie  tous  les  fragmens 
de  pierre  qu’elle  contenait  : le  malade  continua 
de  souffrir  ; il  fut  contraint  de  revenir  à Paris 
pour  se  faire  opérer  une  seconde  fois , peu  de 
temps  après  (1). 


(1)  L’auteur  de  ces  changemens  avait  intérêt  de  prouver 
tpie  sou  appareil  instrumental  était  plus  avantageux  (pu  et  — 
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Ce  fait  confirme  ce  que  j’ai  dit,  savoir  : qu’au 
moyeu  de  l'instrument  modifié  , l’on  ne  peut  ni 
broyer,  ni  extraire  les  petits  calculs,  ni  les  frag- 
mens  résultant  de  la  division  de  la  pierre. 

L’autre  malade  est  M.  Désaugiers , qui  a été 
traité  pendant  plus  d'un  an  par  la  litliotritie,  au 
moyen  des  instrumens  modifiés;  sa  pierre,  très- 
friable  et  d’un  médiocre  volume,  pouvait  être 
broyée  par  l’instrument  le  plus  faible.  Le  ma- 
lade n’était  pas  d ailleurs  dans  des  conditions  dé- 
favorables; ce  qui  le  prouve,  c’est  le  premier 
essai  qui  eût  le  résultat  le  plus  satisfaisant. 

D’après  la  promesse  de  l’auteur,  de  broyer  une 
grosse  pierre  en  une  séance , on  devait  s’attendre 
à une  prompte  guérison  : on  se  rappelle  ce  qui 
fut  annoncé  le  lendemain.  Cependant  plusieurs 
autres  opérations  furent  faites  ensuite  avec  un 
résultat  de  moins  en  moins  satisfaisant;  enfin,  il 
devint  impossible  de  continuer,  et  le  malade  fût 
forcé  de  se  faire  tailler.  11  mourut  une  heure 
après. 


lui  dont  on  se  sert  généralement.  L’impossibilité  de  terminer 
l’opération  par  l’emploi  de  ses  instrumens  et  la  nécessité  de 
recourir  aux  miens  suffisent  pour  décider  la  question. 

Si  r on  n’a  pas  pu  parvenir  à extraire  tous  les  fragmens 
de  la  pierre  chez  ce  malade,  on  ne  doit  l’attribuer  qu’à  un 
manque  d’expérience. 
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L’on  a dit  qu’une  organisation  vicieuse  s’op- 
posait à l’emploi  Je  la  lilliotritie  chez  ce  ma- 
lade; mais  certainement  si  cette  organisation 
vicieuse  avait  existé  avant  l’opération  , le  pre- 
mier  essai  n’aurait  pas  été  fait  avec  autant  de 
facilité  et  sans  douleur,  puisque  le  malade  chan- 
tait, disait-on,  et  fredonnait  des  airs  de  vau- 
deville pendant  qu’on  broyait  sa  pierre. 

Par  l'effet  de  l’ancienneté  de  la  maladie , du 
nombre  ou  de  la  grosseur  des  pierres,  des  al- 
térations locales  produites  par  le  séjour  pro- 
longé d’un  corps  étranger  dans  la  vessie  , M.  Dé- 
saugiefs  pouvait  se  trouver  tout  naturellement 
dans  des  conditions  telles  , que  l’emploi  de  la 
lithotritie  devint  impossible. 

Mais  cette  opération  ayant  été  pratiquée  plu- 
sieurs fois  avec  succès , on  ne  conçoit  pas  que 
l’on  ait  présenté  comme  un  vice  cl  organisation, 
ce  qui  n’était  réellement  que  le  résultat  des  ten- 
tatives qui  avaient  été  faites  pour  broyer  la 
pierre. 

Après  plus  d’une  année  d’un  traitement  infruc- 
tueux , M.  Désaugiers  sut  apprécier  les  promesses 
qui  lui  avaient  été  faites.  U vint  me  consulter; 
mais  les  altérations  des  organes  génito-urinaires, 
étaient  telles  à cette  époque,  que  l’on  ne  pouvait 
plus  espérer  de  succès  par  de  nouvelles  tentatives. 

L’on  a annoncé  que  d’autres  malades  avaient 
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etc  traités  avec  un  étonnant  succès  au  moyen 
des  instrumens/ie/yècfiowwe.y;  mais  il  est  bon  de 
remarquer  que  ce  ne  sont  pas  des  guérisons  ob- 
tenues ([ne  l’on  cherche  à faire  connaître;  ce 
sont  de  simples  tentatives  d opérations,  dont  on 
a rendu  un  compte  vraiment  singulier.  Chaque 
fois  la  pierre  est  venue,  dit-on  , d’elle-même  se 
placer  dans  l’instrument  ; chaque  fois  elle  a été 
entièrement  broyée  ; mais  on  ne  dit  pas  si  les 
malades  sont  guéris.  Ce  qui  doit  faire  naître 
quelques  doutes,  c’est  que  l’on  avait  annoncé 
avec  la  même  assurance  les  opérations  de  Dé- 
saugiers  et  de  M.  Neurohr,  de  Landau,  dont  j’ai 
parlé,  et  qui  fut  obligé  de  se  faire  tailler  après 
le  second  essai  des  instrumens  modifiés.  Ainsi, 
cet  appareil  instrumental  et  ce  procédé  opéra- 
toire, qui  devaient  nous  faire  connaître  toute 
J étendue  de  la  puissance  chirurgicale  en  litlio- 
trilie  , ne  sont  réellement  applicables  que  sur 
un  huitième  des  calculeux  susceptibles  d’être 
opérés  par  cette  méthode. 

On  ne  doit  pas  même  les  employer  dans  ce 
petit  nombre  de  cas,  puisqu’il  est  impossible  de 
déterminer  a priori,  s’ils  sont  réellement  appli- 
cables. Ils  ne  peuvent  servir  que  pour  com- 
mencer le  broiement,  et  dans  tous  les  cas 
ils  peuvent  devenir  dangereux.  Ils  n’offrent 

qu'un  avantage  illusoire  en  ce  qui  concerne  le 
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broiement,  puisque  la  pierre  éLanl  friable,  est 
écrasée  avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  promesses  que  l’on  avait  faites  de  saisir  la 
pierre  sans  la  chercher,  de  la  faire  venir  d’elle- 
même  se  placer  dans  la  pince,  de  l’attaquer,  de 
la  broyer  sans  désemparer  en  une  ou  deux 
séances,  sont  de  ces  illusions  riantes  que  pro- 
duisent souvent  en  médecine  les  combinaisons  de 
l’esprit,  mais  que  l’expérience  ne  tarde  pas  à 
faire  apprécier  à leur  juste  valeur. 

Les  faits  que  j’ai  cités,  et  qui  sont  puisés 
dans  la  pratique  de  l’auteur  de  ces  modifica- 
tions, détruisent  ses  assertions  trop  hasardées, 
et  confirment  ce  que  j’ai  dit,  savoir  : que  ces 
prétendus  perfectionnemens  , apportés  à l'ap- 
pareil instrumental  de  la  lithotritic,  le  com- 
pliquent singulièrement,  lui  enlèvent  une  par- 
tie de  sa  solidité,  en  restreignent  l’application 
à un  petit  nombre  de  cas,  rendent  l’opération 
plus  difficile,  plus  longue  et  plus  douloureuse, 
exposent  le  malade  à des  acciclens  graves,  el 
que,  par  l’emploi  de  cet  instrument,  il  est  im- 
possible, même  de  l’aveu  implicite  de  l’auteur, 
de  terminer  une  opération. 

Peut-être  trouvera  - t - on  que  j’ai  attaché 
trop  d’importance  à faire  remarquer  l'inexacti- 
tude d’assertions  qui  sont  déjà  détruites  par 
des  faits,  et  à examiner  un  appareil  instru- 
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mental  qui  sera  nécessairement  abandonné , son 
inutilité,  scs  inconvéniens  et  ses  dangers  étant 
constatés  par  les  premiers  essais  qui  ont  été  faits. 
Toutefois  j’ai  dû  entrer  dans  quelques  détails 
pour  éclairer  le  public,  et  le  mettre  en  garde 
contre  des  promesses  illusoires.  Avec  un  peu 
d’assurance  et  une  apparence  de  conviction,  il 
est  facile  de  prévenir  en  sa  faveur,  même  les 
personnes  les  plus  éclairées,  mais  qui  n’ont  pas 
une  connaissance  exacte  des  parties  sur  lesquelles 
on  doit  opérer,  des  conditions  nécessaires  au 
succès  de  l’opération  et  des  difficultés  ordinaires 
quelle  présente;  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le 
cas  présent. Le  nouvel  appareil,  tout  défectueux 
qu’il  est,  avait  été  présenté  comme  une  amélio- 
ration importante  en  litliotritie.  Quelques  per- 
sonnes, qui  ne  l’avaient  examiné  que  sous  le 
rapport  mécanique,  et  qui  l’avaient  jugé  d’après 
les  manoeuvres  qu’ils  avaient  vu  faire  sur  table , 
ou  d’après  quelques  essais  isolés  d’opération , 
avaient  prononcé  le  mot  de  perfectionnement. 

L on  a cherché  à tirer  parti  de  cette  espèce 
d’approbation;  l’on  a présenté  comme  des  opé- 
rations terminées  de  simples  tentatives  de 
broiement;  la  sortie  d’une  petite  quantité  de  dé- 
tritus a été  considérée  comme  l’expulsion  en- 
tière de  la  pierre.  Les  praticiens,  d’ailleurs  fort 
habiles,  s’en  sont  laissé  imposer  et  ont  employé 
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ces  inslrumens  avec  trop  de  confiance;  dans 
quelques  cas, le  résultat  a été  nui;  dans  d autres, 
des  accidcns  fâcheux  oui  eu  lieu.  Enfin  nous 
sommes  encore  à attendre  la  publication  de 
faits  complets  et  authentiques,  seuls  capables 
de  convaincre  des  hommes  qui  ne  jugent  pas 
d’après  de  simples  apparences. 
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PREFACE. 


Dans  un  ouvrage  intitulé  De  la  Lithotritie  el 
clans  deux  Lettres  sur  le  même  sujet,  publiés  en 
1827  et  en  ^28,  j’ai  donné  un  aperçu  histori- 
que des  tentatives  qui  avaient  été  faites  pour  par- 
venir à l’extraction  des  calculs  urinaires  par  l’u- 
rètre , et  au  morcellement  de  ces  corps  dans  la 
vessie.  J’ai  exposé  mes  travaux  sur  cette  matière, 
et  fait  connaître  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
par  la  nouvelle  méthode  jusqu’au  mois  d’a- 
vril 1828.  Une  opération  qui  n’était  pas  encore 
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consacrée  par  l’expérience  commune  devait  ren- 
contrer une  opposition  d autant  plus  forte, 
quelle  heurte  de  front  des  opinions  unanime- 
ment reçues  en  chirurgie.  Ce  n était  qu  avecl  au- 
torité des  faits  qu’on  pouvait  espérer  de  détruire 
les  préventions  qu’excitent  les  découvertes  ré- 
centes et  les  préjugés  que  font  naître , même 
dans  les  meilleurs  esprits,  des  opinions  erro- 
nées, mais  accréditées  par  le  temps.  Dans  cette 
intention,  et  aussi  afin  de  propager  la  con- 
naissance de  l’art  de  broyer  la  pierre,  j’ai 
publié  les  particularités  d’un  grand  nombre  de 
cas  qui  se  sont  présentés.  Actuellement  l’oppo- 
sition ostensible  est  réduite  au  silence;  les  répu- 
gnances sont  vaincues;  la  voix  des  malades  gué- 
ris a popularisé  la  lithotritie  ; les  avantages , la 
supériorité  de  cette  opération  sur  celle  de  la 
taille,  sont  de  notoriété  publique.  Cependant  il 
me  reste  encore  à repousser  des  attaques  indi- 


PREFACE. 


»! 


rectes,et  à signaler  quelques  circonstances  favo- 
rables, en  apparence,  à la  nouvelle  méthode, 
mais  qui  nuisent  évidemment  à son  emploi. 


Mon  but  spécial,  dans  cette  troisième  Lettre , 
est  d’exposer  l’application  de  la  lithotritie  aux 
calculs  arrêtés  et  développés  dans  l’urètre.  Ces 
cas  présentent  souvent  des  difficultés , et  exi- 
gent quelques  changemens  dans  l’appareil  in- 
strumental et  sa  mise  en  pratique.  Il  impor- 
tait d’ailleurs  de  réfuter  des  erreurs  généra- 
lement admises,  sur  le  développement  de  ces 
calculs,  et  de  signaler  les  nombreuses  imper- 
fections des  moyens  employés  jusqu’à  nos  jours 
pour  en  faire  l’extraction.  Toutefois  mes  remar- 
ques n’embrassent  que  les  points  principaux 
dans  lesquels  la  pratique  m’a  mis  à même  de  vé- 
rifier l’exactitude  de  préceptes  que  j’ai  établis. 
J’avais  eu  d’abord  le  projet  de  faire  précéder  l’ex- 
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posé  de  ces  cas,  de  quelques  considérations 
sur  la  structure  de  l’urètre  et  sur  plusieurs 
affections  dont  ce  canal  est  fréquemment  le 
siège.  Mais  le  vague  qui  règne  encore  dans  cette 
partie  de  la  chirurgie  m’a  fait  sentir  la  nécessité 
de  recherches  plus  étendues.  Elles  seront  le 
sujet  d’une  nouvelle  Lettre. 

Quoique  la  îithotritie  n’existe  que  depuis  peu 
d’années  , son  importance  a fixé  l’attention  d’un 
grand  nombre  de  médecins,  et  déjà  divers  écrits 
sur  cette  opération  ont  paru  en  France  et  a 1 é- 
tranger.  Mais  on  est  forcé  de  reconnaître  qu’ils 
sont  bien  éloignés,  pour  la  plupart,  de  servir  la 
science,  et  de  concourir  à la  propagation  de  la 
nouvelle  méthode.  Il  était  nécessaire  de  signaler 
les  erreurs  qui  ont  échappé  à ces  écrivains , et 
de  démontrer  l’inutilité  et  les inconvéniensd’une 
infinité  de  moyens  qui  ont  été  proposés  sous  le 
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nom  de  modifications,  et  qui  ne  sont  propres 
qu’à  jeter  dans  l’incertitude  les  personnes  qui 
veulent  s’occuper  du  broiement  de  la  pierre. 
Dans  une  revue  succincte  sur  l’état  actuel  de  la 
lithotritie , et  qui  se  trouve  à la  fin  de  cette  let- 
tre , j’ai  cherché  à signaler  les  écueils  que  les 
jeunes  praticiens  doivent  éviter,  et  à dégager  la 
lithotritie  des  entraves  qui  lui  ont  été  apportées 
sous  prétexte  de  la  perfectionner. 

Il  y a un  point  capital  sur  lequel  j’ai  dû  m’ar- 
rêter, parce  qu’il  devenait  une  source  d’erreurs 
qu’il  eût  été  dangereux  de  laisser  s’accréditer. 
Dans  le  but  d’exalter  les  avantages  des  change- 
mens  faits  à ma  méthode , on  avait  cherché  à 
déprécier  l’appareil  instrumental  et  le  procédé 
opératoire  généralement  employés , et  pour 
donner  une  apparence  de  réalité  à leurs  as- 
sertions, les  auteurs  de  ces  modifications  ont 
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invoqué  des  faits  dénaturés  et  même  supposés  , 
mis  en  avant  par  quelques  détracteurs  de  la  li- 
thotritie.  Cette  marche,  toute  défectueuse,  toute 
vicieuse  quelle  est,  a été  suivie  dans  cette  cir- 
constance par  des  hommes  qui  font  en  quelque 
sorte  autorité  en  chirurgie.  Il  devenait  indis- 
pensable de  montrer  combien  une  telle  ma- 
nière de  procéder  est  nuisible  à la  science  , et 
j’ai  présenté  une  récapitulation  rapide  des  faits 
inexacts  dont  on  s'est  servi,  et  des  moyens  aux- 
quels on  a eu  recours  pour  accréditer  des  vues 
hypothétiques.  Dans  cet  examen,  je  n’ai  cherché 
que  l’intérêt  de  la  science;  en  rétablissant 
l’exactitude  des  faits,  en  repoussant  des  asser- 
tions mal  fondées,  je  me  suis  abstenu,  autant 
qu’il  a été  possible,  de  nommer  les  personnes, 
spécialement  celles  qui  s’étaient  le  plus  écar- 
tées des  usages  reçus  dans  les  discussions  scien- 
iiliques  : il  eût  été  pénible  pour  ces  auteurs  de 
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voir  leurs  noms  accolés  à des  erreurs  qu’on 
pourrait  ne  pas  croire  involontaires. 

Il  est  une  dernière  question  que  j’ai  abor- 
dée aussi  avec  répugnance,  puisqu’elle  m’a  mis 
dans  la  nécessité  de  toucher  encore  à des  inté- 
rêts personnels;  mais  il  fallait  rétablir  la  vérité 
dans  une  partie  de  l’histoire  de  la  science. 

Dès  que  la  lithotritie  eut  pris  de  la  consi- 
stance , plusieurs  médecins  à Paris  en  réclamè- 
rent la  découverte;  l’importance  acquise  à cette 
opération  n a fait  que  ranimer  leurs  réclamations 
dans  lesquelles  on  voit  percer  l’envie  malgré 
toutes  les  précautions  oratoires.  Je  n’ai  jamais 
provoqué  les  discussions  qui  en  ont  été  la  suite  ; 
mais  j’ai  du  défendre  mes  droits  à l’invention  de 
la  lithotritie,  constater  les  faits,  préciser  les  da- 
tes, repousser  des  attaques  réitérées,  et  dévoiler 
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les  moyens  indirects  que  mes  compétiteurs,  en 
désespoir  de  cause,  ont  mis  en  œuvre  pour  don- 
ner le  change  à l’opinion  publique  et  m’enlever  le 
fruit  de  longs  travaux.  Mais , je  le  déclare,  je  n ai 
cédé  qu’à  la  nécessité  d’une  légitime  défense,  en 
révélant  des  actes  qu’on  regrette  de  trouver 
dans  la  vie  d’un  médecin. 
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LITHOTRITIE  URETRALE. 

Les  calculs  vésicaux  s’engagent  quelquefois 
dans  l’orifice  interne  de  l’urètre,  et  sont  ensuite 
expulses  avec  1 urine,  mais  le  col  de  la  vessie 
n’est  pas  la  partie  la  plus  étroite  du  conduit  ex- 
créteur de  ce  liquide,  et  il  est  d’ailleurs  très-ex- 
tensible, surtout  chez  les  enfans.  Dans  l’état 
normal,  l’urètre  est  moins  dilatable  et  sensible- 
ment plus  étroit  à 1 orifice  extérieur,  vers  le  mi- 
lieu de  sa  portion  spongieuse  et  au  dessous  de 
1 arcade  pubienne.  Sa  courbure  en  ce  dernier 
endroit  ajoute  aux  difficultés  que  doit  naturelle- 
ment éprouver  le  passage  des  calculs  dans  un 
conduit  dont  les  parois,  constamment  rappro- 
chées, ne  peuvent  être  écartées  sans  un  certain 
effort.  Plusieurs  états  morbides  sont  en  outre 
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susceptibles  d’augmenter  ces  difficultés,  en  di- 
minuant et  même  en  anéantissant  la  dilatabilité 
des  tissus  qui  forment  les  parois  urétrales.  C’est 
par  l’effet  d’une  ou  de  plusieursde  ces  circonstan- 
ces que  des  calculs,  après  avoir  franchi  le  col 
delà  vessie,  ne  pouvant  parcourir  l’urètre  en 
entier,  s’y  arrêtent  et  déterminent  quelquefois 
des  accidens  graves  qui  exigent  les  secours  les 
plus  prompts,  tandis  que  d’autres  malades  en 
sont  à peine  incommodés.  L’expulsion  de  1 urine 
continue  de  se  faire  avec  facilité;  la  douleur,  ou 
du  moins  la  sensation  de  gène  locale  que  ces 
calculs  produisent,  dans  les  premiers  momens, 
cesse  en  peu  de  jours;  l'urètre  s’accoutume  à leur 
présence  au  point  qu’ils  peuvent  y séjourner 
plusieurs  années,  et  y acquérir  un  volume  con- 
sidérable. 

§ I.  Calculs  au  col  de  la  vessie. 

On  a beaucoup  parlé  de  pierres  engagées 
dans  le  col  île  la  vessie,  dans  la  partie  de  I uretre 
qu’embrasse  la  prostate;  et  c’est  principalement 
à des  dispositions  anatomiques,  à la  situation 
courbée  en  avant  que  les  calculeux  prennent 
lorsqu’ils  urinent,  qu’on  a attribue  la  fréquence 
des  pierres  dans  cette  partie  du  canal  : mais  e les 
s’v  arrêtent  moins  fréquemment  qu  on  ne  a- 


a ait  pensé.  En  effet,  on  ne  peut  pas  considérer 
comme  telles  celles  que  des  contractions  fortes 
et  permanentes  de  la  vessie  tiennent  immobiles 
et  appliquées  contre  l’orifice  interne  de  l’urètre, 
pendant  un  temps  indéterminé  : car  dans  ce  cas  la 
pierre  n’est  pas  engagée,  elle  se  déplace  d’elle- 
mème,  ou  bien  on  la  déplace  avec  assez  de  faci- 
lité par  l’introduction  d’un  cathéter.  Or  ces  cas 
ne  sont  pas  rares,  et  ce  qu’ds  offrent  de  plus 
remarquable,  c’est  la  diminution  et  même  la 
cessation  temporaire  des  douleurs  et  des  autres 
accidens  par  l’effet  du  seul  changement  de  po- 
sition de  la  pierre.  Quelques  malades  se  sont 
même  crus  guéris  après  le  cathétérisme,  quoi- 
qu’on eût  reconnu  l’existence  d’un  corps  étran- 
ger dans  la  vessie  : c’est  donc  à tort  que  des  pra- 
ticiens ont  jugé  la  cystotomie  urgente,  après 
avoir  remédié  à une  rétention  d’urine  de  cette 
espèce. 

On  trouve  des  malades  chez  lesquels  la  pré- 
sence d’un  calcul  vésical  détermine  l’atrophie  de 
la  prostate  et  une  dilatation  extraordinaire  du 
col  de  la  vessie,  dans  lequel  la  pierre  vient  or- 
dinairement se  placer,  lorsqu’elle  est  peu  volu- 
mineuse. Mais  dans  ce  cas,  connue  dans  le  pré- 
cédent, elle  n’est  pas  engagée;  et  le  choc  le  plus 
léger  suffit  pour  la  déplacer. 
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0,1  voit  aussi  quelquefois  de  grosses  pierres  , 
remplissant  la  capacité  de  la  vessie,  présenter 
des  appendices,  des  espèces  de  mamelons  qm 
pénètrent  dans  l'orifice  vésical  de  l’uretre,  et 
qui  sont  pris  pour  des  calculs  arrêtés  dans  la 
partie  prostatique  de  ce  canal.  J’ai  donne,  dans 
mon  ouvrage  sur  la  lithotritie  (.),  les  pr, .re- 
paies circonstances  d’un  fait  très-curieux  sous 
plusieurs  rapports,  etdont  lesdétails  serontexpo- 
sés  dans  une  autre  occasion.  Le  malade  portait 
une  grosse  pierre  qui  remplissait  la  capac.te  de 

la  vessie  et  envoyait  un  prolongement  ans  u 

rètre;  des  avis  opposés  avaient  fa.t  naître  des 
doutes  que  dissipèrent  un  examen  attentd  et 
des  explorations  répétées  par  le  rectum  et  par 
l’urètre.  Les  cas  de  ce  genre  présentent  quel- 
quefois de  l’obscurité;  d’habiles  praticiens  s y 
sont  fortement  mépris,  ainsi  que  le  prouvent 
un  fait  rapporté  par  Deschamps  (a)  et  deux  sû- 
mes très-remarquables  qu’on  a observes  récem- 
ment à Paris.  Dans  l’un  de  ces  derniers , on  ne 
reconnut  pas  qu’une  partie  de  la  pierre  était  en- 
gagée dans  l’urètre;  dans  l’autre,  on  pensa, 
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niai  a propos,  que  la  pierre  y était  véritable- 
ment. Le  choix  du  procédé  opératoire  fut  dé- 
terminé d’après  des  notions  inexactes  ; aussi  a- 
t-on  éprouvé  de  grandes  difficultés  dans  l’opéra- 
tion, et  celle-ci  n’a  pas  eu  un  résultat  heureux. 

Que  la  pierre  soitappliquée  contre  l’orifice  in- 
terne de  l’urètre,  par  les  contractions  perma- 
nentes de  la  vessie,  ou  par  suite  de  l’atrophie 
de  la  prostate  et  de  la  dilatation  du  col,  ou 
qu’elle  soit  très-volumineuse  et  envoie  un  pro- 
longement dans  ce  canal , les  effets  en  sont  à 
peu  près  les  mêmes  : douleur  permanente  vers 
la  région  périnéale;  besoins  fréquens  d’uriner, 
impossibilité  d’y  résister;  difficulté  de  les  satis- 
faire , et  même  rétention  , incontinence  d’urine; 
raccornissement  de  la  vessie , ulcérations  du  col 
de  ce  viscère;  infiltration  d’urine,  et  tous  les 
désordres  qui  en  sont  la  suite.  Je  me  borne  à 
énumérer  ces  effets  , parce  qu’ils  se  rapportent 
a l’histoire  des  calculs  vésicaux  plutôt  qu’à  celle 
dont  je  m’occupe.  Toutefois  je  ferai  remarquer 
que  la  marche  et  le  développement  de  ces  sym- 
ptômes sont  spécialement  déterminés  par  le  de- 
gré d’irritabilité  et  par  l’état  morbide  des  par- 
ties; tandis  que  les  caractères  physiques  de  la 
pierre  n’ont  qu’une  influence  secondaire  sur 
leur  production.  C’est  donc  à tort  qu’on  a cher- 
ché à expliquer  l>a  différence  observée  dans  les 
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aecidenspar  les  variations  déformé,  de  volume 
et  de  position  du  calcul  (i). 

Je  n’insisterai  pas  non  plus  snr  les  moyens 
de  traitement:  ce  sont  ceux  qu  exige  la  présence 
de  la  pierre  dans  la  vessie. 

Si  le  calcul  est  appliqué,  pressé  contre  1 orifice 
interne  de  l’urètre,  il  est  en  général  facile  de  le 
déplacer,  au  moyen  de  la  sonde;  mais  les  con- 
tractions de  la  vessie  le  ramènent  au  lieu  qu  il 
occupait:  par  ce  moyen  on  ne  peut  donc  espé- 
rer qu’un  soulagement  temporaire.  S il  s agissait 
du  prolongement  d’une  grosse  pierre,  ce  set  an 
en  vain  qu’on  essaierait  delà  repousser:  pres- 
que toujours  alors  la  pierre  remplit  la  vessie;  la 
conduite  à tenir  est  souvent  embarrassante;  elle 
sera  exposée  ailleurs. 

Toutefois,  il  ne  paraît  pas  impossible  qu  un 
calcul  puisse  s’arrêter  dans  l’espèce  d’évasement 


(i)  Les  faits  cités  par  les  auteurs , et  qui  servent  de  base 
à la  théorie  des  pierres  arrêtées  au  col  de  la  vessie  sont  gé- 
néralement incomplets.  Les  praticiens  qui  les  ont  observes 
ne  s’expliquent  pas  nettement  sur  le  lieu  qu’elles  occupaient. 
Il  est  démontré  que  des  calculs  que  l’on  croyait  arrêtés  au 
col  de  la  vessie  étaient  réellement  dans  Tinte  rieur  de  u la- 
cère, ou  s’étaient  placés  dans  la  partie  membraneuse  del  u 
rétro. 
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que  présente  le  milieu  de  la  partie  prostatique 
de  l’urètre.  On  ne  doit  pas  hésiter  alors  à repous- 
ser le  calcul  dans  la  vessie,  et  d’autant  plus 
promptement  que  son  séjour  prolongé  pourrait 
donner  lieu  à des  accidens  graves.  Ce  précepte 
est  opposé  à celui  qu’on  trouve  dans  la  plupart 
des  auteurs;  mais  il  résulte  des  conséquences  ri- 
goureuses déduites  de  faits  nombreux  qui  cons- 
tatent la  possibilité  et  même  la  facilité  de  saisir 
et  d’écraser  les  petits  calculs  dans  la  vessie.  C’est 
un  des  changemens  heureux  que  la  litliotritie 
apporte  dans  le  traitement  des  affections  cal- 
culeuses.  En  effet,  au  lieu  de  chercher  à fixer  le 
calcul  dans  le  lieu  qu’il  occupe  et  de  pratiquer 
une  opération  longue,  difficile  et  douloureuse , 
il  suffit,  pour  en  faire  l’extraction,  d’introduire 
un  petit  instrument  lithotriteur  par  l’urètre, 
de  saisir  la  pierre  et  de  l’écraser.  Cette  opération 
est  facile  et  au  moins  aussi  prompte  que  celle 
qui  est  pratiquée  par  l’instrument  tranchant; 
elle  n’est  accompagnée  ni  des  mêmes  douleurs 
ni  des  mêmes  accidens;  aussitôt  que  le  calcul  est 
écrasé,  le  malade  en  rend  les  parcelles  avec  les 
premières  urines,  et  le  lendemain  il  est  guéri  : 
c’est  là  le  triomphe  le  plus  complet  de  la  chi- 
rurgie! Ce  beau  résultat  de  l’application  de  la 
litliotritie  aux  très-petits  calculs  ne  saurait  plus 
être  contesté  aujourd’hui.  Il  suffit  de  rappeler 
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que  l’espèce  de  taille  pratiquée  dans  les  cas  de 
ce  genre  présente  ordinairement  les  plus  grandes 
difficultés.  Ce  n’est  que  par  des  manœuvres  in- 
certaines et  à force  de  tâtonnemens  qu’on  par- 
vient à diviser  les  tissus  situés  au-devant  du  cal- 
cul ; celui-ci  échappe  souvent , malgré  toutes  les 
précautions;  dans  tous  les  cas,  le  malade  est 
condamné  à subir  une  opération  sanglante,  la- 
borieuse, quelquefois  suivie  d’accidens  graves, 
résultant  d’une  pression  forte  et  prolongée  des 
doigts  sur  le  col  de  la  vessie  pour  fixer  la  pierre , 
d’une  incision  inégale,  incomplète  et  souvent 
insuffisante  pour  son  passage.  A quoi  il  faut  ajou- 
ter les  tiraillemens  et  les  contusions  de  la  plaie  , 
par  l’introduction  répétée  des  tenettes  ou  des 
crochets,  et  les  tentatives  pour  déloger  la  pierre 
ou  pour  l’extraire. 

Ordinairement  le  déplacement  d’une  petite 
pierre  engagée  dans  le  col  de  la  vessie  se  fait  pres- 
que sans  difficulté,  au  moyen  d’une  grosse  sonde, 
ou  mieux  encore  par  1 emploi  d un  instrument 
lithotriteur.  Ce  dernier  est  d’autant  plus  avanta- 
geux que,  si  le  calcul  était  engagé  dans  l’urètre 
plus  avant  qu’il  ne  le  paraissait , on  pourrait  l’y 
saisir  et  le  broyer;  c’est  ce  que  j’ai  fait  chez  plu- 
sieurs malades  qui  souffraient  beaucoup,  lors- 
qu'on essayait  de  faire  rentrer  le  calcul  dans  la 
vessie.  Une  partie  des  fragmens  est  contenue  et 
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extraite  dans  la  pince;  ce  qui  en  reste  est  expulsé 
avec  le  premier  jet  d’urine. 

Il  importe  de  distinguer  les  calculs  urinaires 
arrêtés  au  col  de  la  vessie  de  ceux  de  la  prostate , 
formés  et  développés  dans  la  partie  prostatique 
de  l’urètre,  sur  les  côtés  de  la  crête  urétrale  et 
même  dans  l’épaisseur  de  cette  glande,  et  faisant 
saillie  dans  le  canal:  on  peut  les  sentir,  et  en  faire 
l’extraction. Une  pince  à deux  branches , légère- 
ment courbées  dans  la  partie  qui  dépasse  la 
gaine,  m’a  servi  pour  extraire  un  grand  nombre 
de  ces  calculs. 

Ire  Observation.  M.  Arthur,  de  Colmar,  avait 
plusieurs  rétrécissemens  de  l’urètre  contre  les- 
quels on  avait  successivement  employé  la  dilata- 
tion au  moyen  des  sondes  et  des  bougies , la  cauté- 
risation par  le  procédé  de  Ducamp  , et  le  cathé- 
térisme forcé  à l’aide  des  sondes  coniques.  Tous 
ces  traitemens  avaient  été  infructueux  : l’urine 
n’était  expulsée  que  par  un  très-petit  jet  ou 
goutte  à goutte  et  avec  de  grands  efforts. 

Lorsque  le  malade  vint  à Paris  , au  mois 
d’août  1827,  il  avait  perdu  l’appétit  et  le  som- 
meil. La  tension  et  la  sensibilité  du  ventre,  un 
état  de  faiblesse  profonde , des  sueurs  noctur- 
nes très-abondantes,  et  de  fréquens  accès  de  fiè- 
vre indiquaient  un  trouble  notable  dans  les  fonc- 
tions. Je  m’assurai  que  l’urètre  était  rétréci  en 


io  ) 


plusieurs  endroits,  principalement  au  dessous 
de  l’arcade  pubienne  où  commençait  une  fausse 
route  qui  s’étendait  jusqu’à  la  prostate  , entre  le 
rectum  et  la  partie  membraneuse  du  canal.  Les 
efforts  que  faisait  le  malade  pour  rendre  une 
petite  quantité  d’urine  et  de  mucosités;  les  nom- 
breuses tentatives  que  l’on  avait  faites  inutile- 
ment pour  franchir  le  dernier  obstacle  , me  por- 


taient à craindre  de  grandes  difficultés  dans 
l’introduction  de  la  sonde.  Cependant  j y par- 
vins, et  les  divers  rétrécissemens  furent  détruits 
par  l’emploi  de  la  dilatation  et  de  la  cautérisation 
combinées.  M.  Arthur  rendit  quelques  graviers 
en  urinant  sans  la  sonde;  leur  surface  lisse,  leur 
couleur  brune  et  surtout  leur  transparence  me 
les  firent  reconnaître  avec  certitude  pour  des 
calculs  prostatiques.  Je  m’assurai,  par  une  ex- 
ploration méthodique,  que  plusieurs  autres  cal- 
culs semblables  faisaient  saillie  dans  1 urètre , 
et  j’en  retirai  effectivement  un  grand  nombre. 
Le  sentiment  de  gène  et  la  douleur  qu  éprou- 
vait le  malade  au  col  de  la  vessie  cessèrent , 
aussi  bien  que  les  accidens  occasionés  pai  le 
rétention  d’urine.  Le  sujet  retourna  chez  lui  en- 
tièrement rétabli. 

La  santé  de  M.  Arthur  s’est  soutenue  jus- 
qu’en 1829;  mais  comme  il  négligea  les  précau- 
tions qui  lui  furent  indiquées  , le  rétrécissement 
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s’est  reproduit  ; la  rétention  d’urine  s’est  décla- 
rée de  nouveau  : elle  a inéine  été  suivie  d une 
crevasse  de  l’urètre , d’un  dépôt  urineux  et 
d'une  fistule;  de  nouveaux  calculs  se  sont  for- 
més. Il  y a quelques  mois,  M.  Arthur  s’est  sou- 
mis à un  nouveau  traitement  qui  a été  suivi 
d’un  bon  résultat.  Il  vient  de  quitter  Paris  dans 
un  état  très-satisfaisant , et  bien  déterminé  pour 
cette  fois  à ne  plus  cesser  l’usage  des  bougies, 
afin  d’empêcher  définitivement  la  récidive  du 
rétrécissement. 

A la  suite  de  quelques  états  morbides  , on  ob- 
serve de  petites  excavations  , des  enfoncemeris 
dans  la  partie  de  l’urètre  que  la  prostate  em- 
brasse; c’est  là  principalement  que  se  forment 
et  se  développent  les  calculs  prostatiques  : j’en 
ai  vu  plusieurs  exemples  dans  mes  recherches 
anatomiques.  Il  s’en  est  présenté  un  dernière- 
ment à l’hôpital  Necker;  le  malade  est  mort  peu 
de  jours  après  son  entrée  dans  le  service  des  cal- 
culeux.  En  introduisant  une  sonde  pour  vider 
la  vessie, on  éprouvait  quelquefois  la  sensation 
que  produisent  des  corps  durs  frottant  l’un 
contre  l’autre;  mais  l’état  du  malade  ne  permet- 
tait pas  de  faire  des  recherches.  On  s’assura  par 
l’autopsie  cadavérique  que  cette  sensation  était 
le  résultat  du  frottement  de  la  sonde  contre  l’un 
de  ces  calculs. 
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On  a constaté  depuis  quelque  temps  que  les 
maladies  de  la  prostate  permettent  souvent  l’ap- 
plication de  la  lithotritie.  C’est  dans  les  cas  de 
ce  genre  que  des  fragmens  de  calculs  peuvent 
s’arrêter  dans  les  excavations  prostatiques,  et  y 
déterminer  des  accidens  graves  ; il  faut  se  hâter 
d’en  faire  l’extraction. 

§ IL  Calculs  entre  le  gland  et  le  prépuce. 

L’ouverture  que  présente  le  prépuce  est  quel- 
quefois si  petite  , quelle  s’oppose  à la  sortie  des 
graviers  qui  ont  parcouru  l’urètre  ; ils  s arrê- 
tent au  devant  du  gland,  y séjournent,  et  peuvent 
y prendre  un  certain  développement.  Cet  état 
est  naturellement  peu  grave  , et  on  peut  le  faire 
cesser  par  l’emploi  de  moyens  très-simples  et 
très-faciles.  Cependant  des  malades  ont  ete  assez 
négligens  pour  laisser  prendre  à la  pierre  et  aux 
accidens  déterminés  par  sa  présence  , un  accrois- 
sement considérable.  Un  fait  remarquable  m a 
été  communiqué  par  M.  Sper,  chirurgien  en 
chef  du  port  de  Toulon. 

IIe  Observation. André  Joseph,  gardiende  l ar- 
senal , à Toulon  , âgé  de  soixante-un  ans,  était 
entré  à l’hôpital  de  la  marine  pour  une  inconti- 
nence d’urine.  Eu  cherchant  à reconnaître  quelle 
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en  était  la  cause,  M.  Sper  trouva  le  pénis  a demi 
tendu  , fortement  tuméfié  vers  l’extrémité  qui 
ressemblait  à un  battant  de  cloche.  L’ouverture 
du  prépuce  était  presque  imperceptible;  la  tu- 
meur était  formée  par  une  pierre  dont  l’extrac- 
tion fut  faite,  après  une  incision  proportionnée 
à son  volume  : elle  pesait  une  once  et  avait  à 
peu  près  la  forme  de  la  cavité  qui  lui  avait  servi 
de  moule;  cependant  le  gland  était  comprimé, 
déformé  et  en  quelque  sorte  atrophié.  Le  ma- 
lade, qui  éprouvait  depuis  trente  ans  un  trouble 
dans  l’excrétion  de  l’urine  , une  sensation  incom- 
mode, et  qui  avait  été  forcé  de  renoncer  au 
coït , se  trouva  guéri  par  une  opération  très- 
simple  , et  qui  aurait  prévenu  tous  les  accidens 
si  elle  eût  été  faite  dès  le  début  de  la  maladie. 

§ III.  Calculs  dans  la  fosse  naviculaire. 

C’est  derrière  l’orifice  extérieur  et  dans  les  par- 
ties spongieuse,  bulbeuse  et  membraneuse  de 
l’urètre  que  les  calculs  expulsés  par  la  vessie 
s’arrêtent  le  plus  ordinairement;  j’indiquerai  les 
circonstances  principales  que  j’ai  observées  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

L’orifice  extérieur  de  l’urètre  est  la  partie  la 
plus  étroite  et  la  moins  extensible  de  ce  canal. 
Cette  disposition  naturelle,  en  harmonie  avec 
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les  lois  de  l’hydraulique,  est  la  cause  principale 
du  séjour  des  calculs  dans  la  lusse  naviculaire. 
Rarement  ce  séjour  se  prolonge;  lesaccidens  qui 
en  résultent  forcent  le  malade  à recourir  promp- 
tement aux  secours  de  la  chirurgie.  Les  moyens 
thérapeutiques  sont  simples,  d’un  emploi  fa- 
cile et  sûr.  Il  suffit  ordinairement  d’opérer  une 
légère  dilatation  de  l’orifice  urétral,  de  saisir  le 
calcul  ou  de  faire  passer  derrière  lui  un  instru- 
ment propre  à le  pousser  au  dehors.  On  se  sert 
souvent  d’une  pince  à pansement  en  acier  et 
dont  les  branches  sont  aplaties  et  recourbées 
en  dedans;  les  pinces  à branches  séparées  sont 
préférables.  L’extraction  s’opère  cependant  avec 
plus  de  facilité  au  moyen  d’une  tige  en  acier 
d’environ  sept  pouces  de  longueur,  et  dont  une 
extrémité  est  aplatie  et  recourbée  de  manière 
à former  un  véritable  crochet.  C’est  la  partie 
recourbée  de  cet  instrument  qu  on  lait  passer 
derrière  le  calcul  entre  celui-ci  et  les  parois  du 
canal;  on  tire  ensuite  sur  la  tige  pour  extraire  le 
corps  étranger. 

XIIe  Observation.  Mon  ami,M.  le  docteur  Bois- 
seau , me  lit  appeler  le  3o  septembre  1828. 
Depuis  le  2 mai  il  avait  beaucoup  souffert  d’une 
douleur  à la  région  lombaire  droite  qui,  s étant 
prolongée  avant  et  en  bas,  fit,  avec  divcis  dé- 
rangemens  dans  l’émission  de  1 urine,  soupçon- 
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lier  la  présence  d’un  calcul  d’abord  dans  l’ure- 
tère du  même  coté,  puis  dans  la  vessie;  cepen- 
dant toute  douleur  avait  cessé  depuis  environ 
trois  semaines,  lorsqu’un  matin,  à l’instant 
même  où  il  urinait,  il  senlit  un  calcul  s’engager 
dans  l’urètre,  le  parcourir  et  s’arrêter  non  loin 
de  l'orifice  du  gland.  Je  m’assurai  de  la  présence 
de  la  pierre  en  cet  endroit;  elle  n’y  était  parve- 
nue que  depuis  quelques  minutes,  non  sans  cau- 
ser une  très-vive  douleur;  j’en  lis  sur-le-champ 
l’extraction  à l’aide  du  crochet  dont  je  viens  de 
parler.  Depuis  cet  instant,  la  santé  rie  M.  bois- 
seau est  devenue  meilleure  qu’avant  l’époque 
de  ses  premières  douleurs. 

Si  l’on  éprouvait  des  difficultés  par  suite  d’une 
trop  grande  disproportion  dans  le  diamètre  de 
l’orifice  urétral  et  celui  des  autres  parties  de 
ce  conduit,  ou  de  l’accroissement  d'un  calcul 
long-temps  arrêté  dans  la  fosse  naviculaire,  une 
incision  au  côté  inférieur,  comprenant  l’espace 
qui  sépare  le  calcul  de  l’orifice  , serait  le  moyen 
le  plus  rationnel  et  le  plus  méthodique.  Il  mé- 
rite la  préférence  sur  tous  les  autres;  car  il  est 
peu  douloureux  et  sans  inconvénient;  on  peut 
même  y avoir  recours  sans  en  prévenir  le  ma- 
lade, et  lui  éviter  ainsi  l’effroi  qu’inspire  la  vue 
d’un  instrument  tranchant.  Dans  ce  but,  je  me 
sers  d’un  bistouri  à lame  cachée,  que  j’appelle 
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urétrotome , et  dont  j’ai  donné  le  dessin  dans 
mon  ouvrage  sur  la  lithotritie.  Il  permet  de  gra- 
duer géométriquement  l’étendue  de  l’incision  , 
et  de  la  proportionner  au  volume  présumé  du 
calcul.  L’usage  en  est  simple  et  facile;  on  l’in- 
troduit en  le  faisant  glisser  entre  le  calcul  et  la 
paroi  inférieure  de  l’urètre;  quand  l’extrémité 
de  la  gaine  est  parvenue  au  point  où  le  calcul 
paraît  être  le  plus  volumineux;  on  tourne  le  tran- 
chant en  bas,  on  appuie  le  doigt  médius  sur  la 
bascule,  et  l’on  retire  l’instrument.  J’ai  employé 
ce  procédé  dans  un  grand  nombre  de  cas  ; et 
toujours  avec  le  résultat  que  j'en  attendais  : je 
me  bornerai  à citer  un  de  ces  faits. 

IVe  Observation. M.  Wettrel, jeune  voyageur, 
revenait  de  file  Bourbon  où  il  avait  éprouvé 
plusieurs  coliques  néphrétiques , accompagnées 
d’accidens  graves  et  suivies  ordinairement  de 
l’expulsion  de  graviers  d’acide  urique.  Lorsqu’il 
arriva  en  France  et  peu  de  temps  après 
avoir  quitté  la  mer,  il  éprouva  quelques  trou- 
bles dans  l’expulsion  de  l’urine.  Craignant  d’a- 
voir la  pierre,  il  se  fit  sonder  ; mais  l’existence 
n’en  ayant  pas  été  constatée,  il  se  soumit  à un 
régime  propre  à dissiper  l’irritation  des  organes 
génito-urinaires.  Après  plusieurs  mois  d’un  trai- 
tement inutile,  je  fus  consulté;  l’urètre  était 
alors  dans  un  état  d’irritabilité  telle  que  la  pré- 
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sence  d’une  sonde  détermina  des  accidens  ner- 
veux très-intenses.  Deux  jours  après,  M.  Wettrel 
eut  une  rétention  dur, ne;  une  sonde  flexible 
fut  introduite  et  laissée  quelques  instans;  l’urine 
vint  après  qu’elle  fut  retirée,  mais  la  rétention 
se  déclara  de  nouveau  dans  la  soirée  du  même 
jour.  Pendant  la  nuit,  le  malade  fit  de  grands 
efforts;  les  épreintes , les  ténesmes  se  succédaient 
avec  rapidité;  à peine  étaient-ils  suivis  de  I’ex pul- 
sion de  quelques  gouttes  d’urine.  Dans  la  mati- 
née, je  trouvai  le  malade  en  proie  à une  agita- 
tion extrême  : un  calcul  s’était  engagé  dans  l’u- 
rètre, et  il  avait  parcouru  ce  canal  jusqu’à  la 
fosse  naviculaire.  A.près  quelques  tentatives  inu- 
tiles pour  en  faire  l’extraction  , j’incisai  l’orifice 
urétral  au  moyen  de  l’urétrotome  et  sans  en 
prévenir  le  malade;  l’extraction  du  calcul  devint 
alors  facile  et  fut  immédiatement  suivie  de  l’é- 
mission de  1 urine  et  delà  cessation  complète  des 
accidens. 

Depuis  plusieurs  années  je  me  sers  avec  avan- 
tage de  cet  instrument.  La  répugnance  qu’é- 
prouvent les  malades  à se  laisser  débrider  le 
méat  urinaire,  l’effroi  qu’inspire  toujours  la  vue 
d un  bistouri,  les  tatonnemens  exigés  et  même 
les  difficultés  qu’on  éprouve  souvent  par  l’emploi 
des  moyens  ordinaires,  donnent  à l’instrument  et 
au  procédé  que  je  viens  d’indiquer  une  utilité 


a 
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[>lus  grande  qu’on  ne  le  penserait  à la  première 
vue. 

Lorsque  le  calcul  séjourne  depuis  long-temps 
dans  la  fosse  naviculaire , et  qu’il  y a acquis  un 
développement  considérable , on  procède  à peu 
près  de  la  même  manière,  mais  la  guérison  n’est 
pas  aussi  prompte. 

Y8  Observation.  3e  fus  appelé  en  1 822  presd’un 
jeune  enfant  qui  portait  depuis  long -temps  un 
calcul  dans  la  fosse  naviculaire.  La  pierre  avait 
acquis  le  volume  d’une  grosse  noisette  ; j’en  fis 
l’extraction,  après  avoir  débridé  1 orifice  de 
l’urètre  au  moyen  d’un  bistouri.  L opération  ne 
présenta  pas  de  grandes  difficultés , mais  la  gué- 
rison ne  fut  complète  qu’au  bout  de  deux  mois. 
Le  petit  malade  conserva  pendant  ce  temps  une 
douleur  assez  vive  et  une  suppuration  assez 
abondante. 

§ 1Y.  Calculs  arrêtés  dans  la  partie  spongieuse 
de  T urètre. 

On  ne  peut  se  méprendre  sur  l’existence  des 
calculs  situés  au  méat  urinaire.  Souvent  on  les 
voit  et  toujours  l’on  peut  les  toucher  avec  faci- 
lité. Dans  la  partie  spongieuse, les  calculs  sont 
ordinairement  reconnus  avec  la  même  certi- 
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tude  au  moyen  du  toucher  médiat,  et  surtout 
par  le  choc  d’un  corps  métallique  contre  la 
pierre.  11  est  donc  inutile  de  s’arrêter  aux  symp- 
tômes qui  font  soupçonner  la  présence  des 
calculs  en  ces  deux  endroits,  et  qui  pourraient 
la  faire  distinguer  de  tout  autre  état  morbide. 
C’est  dans  la  partie  de  l’urètre  embrassée  par  le 
scrotum , et  un  peu  au  devant  de  ce  point,  que 
les  calculs  s’arrêtent  le  plus  ordinairement. 
Depuis  lebulbe,  et  dans  l’étenduede  deux  à trois 
pouces,  la  capacité  du  canal  va  en  diminuant , 
et  conserve  ensuite  le  même  calibre  jusqu’à  la 
fosse  naviculaire  où  il  s’élargit.  Ainsi  un  calcul 
poussé  par  les  contractions  de  la  vessie  peut 
parcourir  avec  la  colonne  d urine  les  parties 
prostatique,  membraneuse  et  spongieuse  de 
l’urètre,  puis  s’arrêter  au  point  que  je  viens  d’in- 
diquer, et  dont  le  diamètre  et  la  dilatabilité, 
en  général  peu  considérables,  sont  d’ailleurs 
susceptibles  d’être  diminués  par  divers  états 
morbides. 

Le  séjour  de  ces  corps  étrangers  ne  peut 
se  prolonger  sans  donner  lieu  aux  accidens 
les  plus  giaves,  quoique  des  faits  cités  par 
les  auteurs  semblent  prouver  le  contraire.  On 
observe  ordinairement  des  accès  de  fièvre  pro- 
longés, des  mouvemens  nerveux,  la  rétention 
d’urine , les  crevasses  de  l’urètre,  les  infiltra- 
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tions  urineuses.  11  faut  donc  se  hâter  d’en  faire 
l’extraction  : divers  moyens  se  présentent.  L’in- 
cision des  parois  de  l’urètre  est  un  des  plus 
prompts,  des  moins  douloureux  et  des  plus 
efficaces  pour  faire  cesser  les  désordres  ; aussi 
est-elle  mise  en  usage  le  plus  ordinairement; 
mais  elle  est  bien  souvent  suivie  d’accidens 
assez  graves,  sinon  pour  la  faire  rejeter , du 
moins  pour  engager  le  chirurgien  a n y recou- 
rir qu’à  la  dernière  extrémité.  On  a en  effet  a 
redouter  les  infiltrations  d urine  dans  le  scro- 
tum, et  les  fistules  urinaires,  très- difficiles 
à guérir  dans  cet  endroit.  Ces  inconvéniens 
ont  été  appréciés  de  tout  temps,  et  un  grand 
nombre  de  moyens  ont  été  proposés  pour  rem- 
placer l’incision. 

La  succion  , l’insufflation  , la  dilatation  de 
l’urètre  par  des  procédés  mécaniques,  l’injection 
de  corps  huileux,  la  pression  exercee  d’arrière 
en  avant  par  les  doigts  sur  le  calcul,  1 extinction 
par  une  foule  de  procédés,  enfin  la  perforation, 
la  division  , l’écrasement  des  calculs  ont  été  suc- 
cessivement proposés  et  employés  par  les  anciens 
et  par  les  modernes;  mais  on  n’en  a obtenu 
quelques  succès  qu’après  bien  des  difficultés. 
Ce  point  de  pratique  chirurgicale  fournit  une 
nouvelle  preuve  que  l’expérience  ne  sanctionne 
pas  toujours  les  spéculations  de  la  théorie.  Ce- 
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pendant  ces  moyens,  dont  l’usage  remonte  aux 
temps  les  plus  reculés,  se  trouvent  indiqués  et 
même  conseillés  par  la  plupart  des  auteurs,  et 
l’on  se  tonde  sur  les  résultats  qu’on  prétend 
en  avoir  obtenus,  dans  quelques  cas  qui  ne  sont 
pas  même  déterminés  avec  précision. 

Quel  effet  peut-on  attendre  de  l’insufflation , 
si  souvent  employée,  dit-on,  par  les  Égyptiens? 
Pour  admettre  l’utilité  d’un  semblable  procédé, 
il  faudrait  ne  tenir  aucun  compte  des  connais- 
sances anatomiques  et  physiologiques  acquises, 
ni  des  données  que  fournit  la  pratique  de  cha- 

I 

que  jour. 

La  succion  dont  parlent  Franco,  Tulpius , 
Fabrice  de  Hilden  , est  absolument  sans  effet  ; 
elle  pourrait  même  devenir  nuisible,  en  détermi- 
nant un  mouvement  fluxionnaire  sur  les  parois 
de  l’urètre  situées  au-devant  du  calcul. 

Si  1 on  a égard  à la  force  que  déploie  la  vessie 
dans  ses  contractions,  et  par  conséquent  à l’im- 
pulsion communiquée  à la  colonne  de  liquide  qui 
pousse  le  calcul;  si  l’on  apprécie  la  résistance  qu’il 
faut  surmonter,  quand  on  essaie  de  le  repousser 
ou  de  I extraire,  on  sera  convaincu  du  peu  d’ef- 
ficacité de  ces  moyens.  Si  dans  quelques  cas  ils 
ont  eu  du  succès,  c’est  que  le  moment  de  leur 
mise  en  pratique  était  celui  où  la  nature  allait 
se  débarrasser  d elle-même.  Ces  procédés  n’ont  en 
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général  d’autre  effet  que  de  faire  perdre  au  ma- 
lade un  temps  précieux.  Ainsi  lorsqu’un  calcul 
s’est  arrêté  vers  le  milieu  de  la  partie  spongieuse 
de  l’urètre,  il  faut  ou  introduire  par  ce  canal 
un  instrument  pour  l’extraire,  et  au  besoin  pour 
le  broyer,  ou  le  retirer  par  une  voie  artificielle. 
La  préférence  que  l’on  doit  accorder  à l’un  ou  a 
l’autre  de  ces  moyens  est  déterminée  par  la  dif- 
férence des  cas. 

i°  L’extraction  peut  s’effectuer  de  différentes 
manières.  On  a proposé  divers  instrumens  qui 
peuvent  être  réduits  à deux  : les  pinces  à gaine, 
et  1 e crochet,  déjà  décrit. 

Les  pinces  à gaine  sont  depuis  long-temps 
au  nombre  des  instrumens  de  chirurgie.  Il  serait 
d’autant  plus  inutile  d’en  retracer  ici  l’histoire 
que  je  les  ai  fait  connaître  dans  une  autre  occa- 
sion (i).  Il  me  suffira  de  dire  quelles  ont  été 
très-imparfaites  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
et  que  c’est  aux  vices  de  cet  instrument  qu  il 
faut  attribuer  la  plupart  des  dilucultés  quon 
éprouve  dans  la  manoeuvre,  et  le  peu  de  résultat 
qu’on  en  obtient.  En  effet  les  mors  sont  trop 
minces,  trop  pointus;  l’ouverture  qui  résulte  de 
l’écartement  des  branches  a la  figure  d'un  triangle 


( i ) Première  lettre  sur 
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dont  la  base  correspond  à l’extrémité  des  bran- 
ches; en  rapprochant  celles-ci,  le  calcul  tend 
naturellement  à s’échapper,  et  s’échappe  en  effet 
lorsqu’on  exerce  des  tractions.  Le  défaut  capital 
de  cette  pince  est  de  ne  présenter  aucun  moyen 
de  s’assurer  si  le  calcul  est  bien  placé,  sans  qu’on 
ait  besoin  d’en  rapprocher  les  branches,  et  de 
repousser  la  pierre  quand  son  volume  ne  permet 
pas  de  l'extraire. 

Les  pinces  à gaine  que  j’emploie,  et  dont  l’ex- 
périence a constaté  les  avantages,  sont  formées 
de  trois  pièces  principales:  la  gaine,  la  pince,  et 
le  stylet. 

La  gaine  est  un  tube  métallique  de  six  pouces 
de  long  et  de  deux  lignes  de  diamètre , ayant 
une  vis  de  pression  à l’une  de  ses  extrémités  la- 
quelle porte  un  renflement. 

La  pince  est  à deux  branches , portées  par  un 
autre  tube  en  acier,  d’un  pouce  plus  long  que 
le  précédent,  dans  lequel  il  doit  entrer  et  jouer 
facilement.  Ce  tube  porte  une  échelle  graduée, 
et  se  termine  par  un  pas  de  vis  qui  est  reçu  dans 
une  rondelle  servant  de  poignée.  Les  branches 
sont  aplaties,  courbées  en  dedans  vers  leur 
extrémité  et  dentées  à leur  face  interne. 

Le  stylet  est  une  petite  tige  d’acier  boutonnée, 
de  six  lignes  plus  long  que  la  pince,  dans  la- 
quelle il  doit  agir  avec  facilité.  Une  petite  roiir- 
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(telle  servant  de  poignée  est  adaptée  à cette  tige, 
lorsqu’elle  est  placée  dans  la  pince.  Près  de  la 
rondelle,  se  trouvent  des  points  qui  font  con- 
naître les  rapports  du  bouton  et  de  l’extrémité 
des  branches. 

Cette  pince  offre  plusieurs  avantages.  Par  la 
forme  de  ses  branches,  le  calcul  est  saisi  et  fixé 
solidement,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’exercer 
une  forte  pression.  On  reconnaît  par  le  moyen 
du  stylet  si  le  calcul  se  trouve  dans  la  pince  et 
s’il  y est  convenablement  placé,  sans  qu’on  ait 
besoin  de  rapprocher  les  branches.  En  tirant  sur 
le  stylet,  sa  tète,  agissant  à la  manière  d un  coin, 
écarte  les  branches  de  la  pince,  lorsque  leur 
élasticité  est  insuffisante.  On  empêche  la  canule 
de  glisser  et  le  calcul  d’échapper,  en  serrant  la 
vis  de  pression.  On  connaît  le  volume  du  calcul 
au  moyen  des  échelles  de  la  pince  et  du  stylet; 
celui-ci  sert  aussi  à repousser  le  calcul,  s il  est 
trop  volumineux  pour  être  retiré  en  entier. 

Quoique  cet  instrument  soit  plus  compliqué 
que  la  pince  ordinaire,  l’usage  en  est  facile  et 
permet  de  procéder  avec  beaucoup  de  précision. 
Pour  l’introduire,  on  fait  rentrer  la  pince  dans 
la«gaîne,  de  manière  que  les  branches  se  touchent 
par  l’extrémité,  et  forment  un  bout  arrondi, 
tandisque  vers  le  talon  elles  sont  assez  écaitées 
pour  loger  entre  elles  le  bouton  du  stylet.  Un 
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serre  la  vis  de  pression  et  l’on  introduit  l’instru- 
ment, ainsi  monté  et  huilé,  jusqu’au  calcul, 
derrière  lequel  les  doigts  d’un  aide  se  trouvent 
appliqués  sur  l’urètre.  On  desserre  la  vis  de 
pression  , on  lait  ouvrir  la  pince,  et  l’on  retire  le 
stylet;  la  main  gauche  du  chirurgien  remplace 
celle  de  l’aide;  le  calcul  se  trouve  ainsi  placé  en- 
tre deux  puissances  qui  agissent  simultanément, 
et  en  parfaite  harmonie.  Pendant  qu’on  cherche 
à faire  glisser  les  mors  de  la  pince  entre  le 
corps  étranger  et  les  parois  de  l’urètre,  il  est 
indispensable  que  le  canal  soit  allongé  autant 
qu’il  est  susceptible  de  l’être,  afin  d’éviter  les 
plis  de  la  membrane  muqueuse,  et  d’effacer 
l’espèce  de  bourrelet  qu’on  rencontre  presque 
toujours  au  devant  de  la  pierre.  Quand  celle-ci 
est  saisie,  on  la  fixe  en  tirant  sur  la  pince,  pour 
la  faire  rentrer  dans  la  gaine,  et  l’on  serre  la  vis 
de  pression.  Il  est  bien  entendu  qu’on  aura  pris 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  de  pincer 
les  parois  de  l’urètre  : ainsi,  avant  de  fixer  la 
pierre  on  imprimera  à la  pince  de  petits  mou- 
vemens  de  rotation  ou  d’inclinaison.  Ces  pré- 
cautions sont  d’autant  plus  importantes  que  les 
parois  du  canal  sont  très-lâches  chez  quelques 
sujets,  et  que  le  séjour  prolongé  du  calcul  dé- 
termine quelquefois  du  gonflement. 

On  ne  saurait  recommander  trop  de  ménage- 
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mens  dans  les  tentatives  pour  extraire  le  calcul. 
L’emploi  de  la  force  a été  suivi  de  déchirures  de 
l’urètre,  et  même  d’un  tel  ébranlement  général 
que  la  mort  en  a été  le  résultat.  Il  ne  m appartient 
pas  de  donner  les  détails  d un  lait  de  cette  nature 
dont  j’ai  eu  connaissance,  mais  il  suffit  de  le 
mentionner  ici  pour  que  le  chirurgien  se  tienne 
en  sarde  contre  des  accidens  semblables. 

Les  mêmes  précautions  deviennent  nécessaires 
toutes  les  fois  que  l’on  agit  d’une  manière  quel- 
conque sur  cette  partie  du  canal , car  elle  pa- 
rait supporter  moins  que  toute  autre  les  frotte- 
mens,  les  tiraitlemens  et  une  extension  tant  soit 
peu  forcée.  Je  citerai  deux  cas  à l'appui  de  cette 
assertion  : i°  un  fragment  de  calcul  s engage  dans 
l’urètre,  s’arrèteà  la  partie  spongieuse,  détermine 
de  la  douleur,  des  difficultés  d uriner;  on  veut 
l’extraire  au  moyen  d'une  pince  a gaine  défec- 
tueuse, mais  on  ne  peuty  parvenir,  et  1 on  repousse 
le  calcul  au  moyen  d’une  grosse  sonde.  Le  malade 
est  soulagé  par  ce  seul  déplacement,  mais  il 
éprouve  des  accès  de  fièvre  très-violens  et  qui 
se  reproduisent  plusieurs  fois,  avec  des  symptô- 
mes nerveux  très-prononcés.Le calcul  se  présente 
de  nouveau  dans  un  sens  différent;  il  est  expulsé 
par  les  seules  contractions  de  la  vessie;  mais 
pendant  long-temps  le  malade  conserve  une 
douleur  excessivement  vive  a lendioit  où  i! 
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s'était  arreté,  et  qui  persiste  malgré  l’emploi  des 
moyens  les  plus  propres  à la  calmer. 

a"  Dans  un  essai  de  lithotri tie  avec  desinstru- 
mens  vicieux,  la  pince  est  forcée,  elle  rentre 
imparfaitement  dans  la  gaine;  on  a de  la  peine 
à retirer  l’instrument,  qui  produit  de  vives  souf- 
frances, surtout  en  parcourant  la  partie  spon- 
gieuse de  l’urètre  : le  malade  conserve  en  cet 
endroit,  pendant  plusieurs  mois,  une  douleur 
vive,  un  gonflement  considérable,  que  n’ont 
pu  détruire  entièrement  les  antiphlogistiques 
auxquels  on  eut  d’abord  recours,  ni  la  dilata- 
tion et  les  résolutifs  qu’on  a employés  ensuite 
d’une  manière  convenable. 

Je  pourrais  multiplier  les  preuves,  mais  elles 
ne  feraient  que  confirmer  ce  que  l’on  sait  sur 
la  nécessité  de  grandes  précautions  et  de  grands 
ménagemens,  lorsqu’on  doit  faire  traverser  la 
partie  spongieuse  de  l’urètre  par  un  instrument, 
ou  en  opérer  la  dilatation  dans  le  cas  de  rétré- 
cissement; il  ne  s’agit  ici  que  de  l’extraction  des 
calculs. 

Dans  plusieurs  cas,  j’ai  employé  avec  succès 
le  crochet  déjà  décrit , pour  retirer  les  calculs 
de  la  fosse  naviculaire.  Loyseau  et  Saviard  s’é- 
taient servi  avec  avantage  d’un  instrument  sem- 
blable, dont  quelques  auteurs  ont  fait  la  criti- 
que sans  en  avoir  une  connaissance  exacte.  Il 
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est  démontré  qu’en  opérant  avec  les  précautions 
convenables,  on  n’a  pas  à craindre  les  tiraille- 
mens  ni  les  excoriations  de  l’urètre , qu’on 
croyait  inévitables  par  ce  procédé.  La  partie  re- 
courbée du  crochet  doit  être  assez  longue  pour 
embrasser  la  face  postérieure  du  calcul , derrière 
lequel  on  la  place,  en  la  faisant  glisser  entre  lui 
et  les  parois  de  l’urètre.  Cette  partie  du  canal 
est  assez  mobile  pour  se  prêter  aux  mouvemens 
et  aux  changemens  de  direction  qu’exige  cette 
manœuvre.  Le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main 
gauche,  appliqués  sur  l’urètre,  servent  de  guide; 
on  essaie  ensuite  de  déplacer  le  calcul  par  de 
légères  tractions , et  en  inclinant  le  crochet 
en  sens  divers  : on  agit  avec  lenteur,  avec  pré- 
caution, sans  recourir  à la  force;  les  doigts  de 
la  main  gauche,  appliqués  sur  l’urètre,  suivent 
les  progrès  de  la  pierre,  qu’ils  poussent  légère- 
ment. 

Si  l’on  remarquait  que  le  calcul  se  présentât 
dans  un  sens  défavorable,  il  serait  possible  de  le 
déplacer  à l’aide  de  ce  même  crochet. 

Si  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  étaient 
sans  effet,  il  ne  serait  pas  rationnel  de  compter 
sur  les  autres;  ainsi,  l’anse  de  fil  métallique  de 
Marini,  les  diverses  pinces  formées  sur  le  mo- 
dèle de  celle  de  Haies,  quoique  ayant  réussi 
dans  quelques  cas,  ne  sauraient  être  recomman- 
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dées  comme  devant  être  généralement  mises  en 
usage. 

On  a proposé  d’aider  à l’extraction  des  calculs, 
par  une  dilatation  forte,  opérée  dans  l’urètre 
immédiatement  au  devant  du  corps  étranger. 
Ce  procédé  est  insuffisant  et  très-douloureux. 
Lorsque  le  passage  du  calcul  exige  une  disten- 
sion considérable  de  1 urètre,  on  doit  recourir 
au  morcellement. 

2°.  Il  faut  que  l’on  ait  fortement  senti,  de  tout 
temps,  la  nécessité  de  diviser  les  calculs  engagés 
dans  l’urètre,  si  l’on  en  juge  par  les  procédés 
qui  ont.  été  proposés  et  employés.  Ils  sont  essen- 
tiellement défectueux  et.  même  dangereux.  Cer- 
tainement, il  fallait  qu’il  y eût  urgence  pour 
recourir  à leur  application.  Ces  moyens  sont  aban- 
donnés aujourd’hui;  je  n’en  ferai  ni  l’histoire 
ni  la  critique,  et  je  me  bornerai  à faire  connaître 
ceux  dont  l’expérience  a constaté  l’utilité  (1). 


(i)  Personne  ne  pense  aujourd’hui  à suivre  le  précepte 
d’Albucasis,  de  Franco,  etc.,  qui  consiste  à lier  la  verge 
derrière  le  calcul,  età  perforer  ensuite  celui-ci  aumoyen  d’un 
foret  fixé  à un  manche  ou  à l’aide  d’une  tarière.  La  pression 
sur  les  parois  de  l’urètre,  pour  écraser  un  calcul  arrêté  dans 
ce  canal,  ne  trouverait  aucun  partisan.  Le  conseil  et  la  pra- 
tique de  Fischer,  qui  perfora  les  parois  de  l’urètre  pour  at- 
teindre et  faire  éclater  la  pierre,  ne  seraient  suivis  par  aucun 
praticien  de  nos  jours. 
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Four  morceler  la  pierre  dans  la  partie  spongieuse 
de  l’urètre,  il  faut  l’isoler,  afin  que  les  parois  du 
canal  soient  à l’abri  des  secousses,  et  de  l’action 
de  l’instrument  propre  à opérer  cette  division. 

Un  instrument  semblable  à celui  qui  sert  au 
broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie  doit  être 
employé,  toutefois  avec  quelques  modifications. 
Son  volume  total  ne  doit  guère  dépasser  deux 
lignes  ou  deux  lignes  et  demie;  le  crochet  des 
branches  doit  être  moins  long,  et  la  tête  du  per- 
forateur beaucoup  plus  petite  que  lorsqu’il  s’agit 
d’opérer  dans  la  vessie. 

On  se  sert  de  cet  instrument  comme  de  la 
pince  à gaine  à deux  branches  : on  l’introduit 
dans  l’urètre;  lorsqu’il  touche  le  calcul,  on  fait 
écarter  les  branches,  que  l'on  tâche  d’insi- 
nuer entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du 
canal.  La  main  placée  derrière  le  calcul  sert  de 
guide. Des  tractions  exercées  sur  la  verge  ont  fait 
disparaître  les  plis  de  la  membrane  muqueuse; 
toutefois,  avant  de  fixer  le  calcul  dans  la  pince, 
on  doit  s’assurer,  par  de  légers  mouvemens  de 
rotation,  que  des  replis  de  l’urètre  ne  se  sont 
pas  interposés  entre  la  pierre  et  les  branches  de 
la  pince. 

Lorsque  le  calcul  est  fixé,  on  le  perfore,  en  se 
servant  de  la  main  seule  s’il  est  petit  et  friable, 
et  à l'aide  du  tour  et  de  l’archet  s’il  présente 
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trop  de  résistance.  Très-souvent  il  éclate  pen- 
dant la  perforation,  et  les  tissus  n’éprouvent  au- 
cune atteinte  par  les  éclats  de  la  pierre;  ceux-ci 
demeurent  contenus  dans  la  pince.  Lorsqu’on 
doit  faire  une  nouvelle  perforation,  il  faut  chan- 
ger la  pierre  de  face.  Ce  changement  s’opère  en 
général  avec  facilité,  en  faisant  ouvrir  la  pince 
et  pivoter  le  perforateur.  Les  doigts,  appliqués 
sur  les  parois  de  l’urètre,  peuvent  au  besoin  fa- 
ciliter ce  changement.  Après  une  ou  plusieurs 
perforations,  il  devient  facile  d’écraser  le  calcul , 
en  poussant  contre  lui  la  tète  du  perforateur, 
tandis  qu’il  est  retenu  par  le  crochet  des  branches. 

Cette  manœuvre  est  en  général  plus  doulou- 
reuse que  lorsqu’on  opère  dans  la  vessie  dont 
les  parois  sont  écartées  par  un  liquide,  tandis 
que  dans  le  canal  elles  sont  constamment  appli- 
quées sur  la  pierre  et  sur  l’instrument.  Toute- 
fois, il  est  rare  que  le  malade  éprouve  des  acci- 
dens  graves  après  cette  opération , pourvu  que 
l’urètre  soit  débarrassé  de  la  présence  du  calcul; 
on  doit  donc  toujours  préférer  le  broiement  à 
l’extraction  forcée. 

3°.  On  peut  trouver  des  cas  dans  lesquels  l’un 
et  l’autre  de  ces  procédés  deviennent  impossi- 
bles. Un  calcul,  fortement  poussé  par  le  liquide 
que  chassent  les  contractions  de  la  vessie,  peut 
s’engager  au  point  de  rendre  impraticable  le  pas- 
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sage  de  la  pince  entre  lui  et  les  parois  du  canal. 
Les  désordres  que  produisent  des  tentatives 
forcées,  et  la  nécessité  de  faire  cesser  prompte- 
ment les  accidens,  obligent  alors  de  recourir  à 
l’incision  des  parois  de  l’urètre. 

On  a conseillé  de  déplacer  la  pierre,  lorsqu’elle 
est  arretée  dans  la  partie  de  l’urètre  que  recou- 
vre le  scrotum,  afin  de  prévenir  l’infiltration 
d’urine  dans  les  bourses.  Mais  ce  conseil  est  inu- 
tile : une  pierre  ainsi  engagée  , et  qui  séjourne 
depuis  quelque  temps  dans  cette  partie  de  l’u- 
rètre, devient  immobile  , et  l'on  est  forcé  d’in- 
ciser sur  elle.  En  effet,  si  dans  quelques  cas  on  a 
obtenu  le  résultat  qu’on  en  attendait,  c’est  que 
le  calcul  était  petit,  et  il  eût  été  facile  de  l’extraire 
ou  de  le  morceler.  Il  faut  porter  le  scrotum  for- 
tement en  arrière  ou  en  avant,  suivant  que  l’inci- 
sion est  faite  plus  près  du  bulbe  ou  du  gland,  et 
maintenir  ensuite  avec  soin  les  rapports  établis 
entre  les  plaies  des  tégumens  et  de  l’urètre. 

Les  anciens  chirurgiens  avaient  pensé  que  le 
meilleur  moyen  d’empêcher  l’infiltration  d’urine 
était  de  détruire  le  parallélisme  des  bords  de  la 
plaie  de  la  peau  avec  ceux  de  la  solution  de  conti- 
nuité du  canal. Les  modernes  veulent  au  contraire 
que  l’incision  de  la  peau  corresponde  à celle  de 
l’urètre,  afin  que  l’urine  s’écoule  plus  facilement, 
et  qu’elle  ait  moins  de  tendance  à s’infiltrer. 
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Quel  que  soit  le  procédé  employé,  l’incision 
de  l’urètre  présente  quelquefois  des  difficultés; 
le  canal  roule  facilement,  la  section  est  rendue 
incomplète  par  les  inégalités  de  la  pierre,  qui 
émousse  le  tranchant  du  bistouri.  On  est  quel- 
quefois dans  la  nécessité  de  placer  entre  la  pierre 
et  l’urètre  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on 
incise. 

L’extraction  de  la  pierre  est  ordinairement 
facile,  lorsque  l’incision  est  proportionnée  à son 
volume  : on  la  rend  saillante  eu  courbant  la  verge 

O 

dans  un  sens  opposé,  et  on  la  soulève  au  moyen 
d’une  spatule,  d’un  crochet,  ou  d’une  curette. 
On  peut  aussi  recourir  à des  pinces  à anneaux. 

On  a proposé  beaucoup  de  moyens  pour  éloi- 
gner l’urine  de  la  plaie,  et  en  prévenir  l’infiltra- 
tion dans  le  tissu  cellulaire.  Ils  sont  à peu  près 
inutiles,  et  les  praticiens  qui  les  avaient  prônés 
ont  fini  par  y renoncer.  En  effet , ils  ont  tous 
des  inconvéniens,  et  leurs  avantages  peuvent 
être  contestés. 

Si  l’incision  est  nette  et  proportionnée  au  vo- 
lume du  corps  à extraire  ; si  la  pierre  séjourne 
dans  le  canal  depuis  peu  de  temps,  la  réunion 
de  la  plaie  s’opère  assez  facilement,  et  il  est  rare 
qu’il  reste  une  fistule;  dans  les  circonstances 
opposées,  cette  infirmité  est  fréquente. 
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g V.  Calculs  dans  la  partie  bulbeuse  de  l'urètre. 

Il  est  rare  de  trouver  des  calculs  arrêtés  dans 
la  partie  bulbeuse  de  l’urètre,  quoiqu’elle  soit 
la  plus  large  et  lune  des  plus  extensibles  de  ce 
canal.  Une  disposition  anatomique  rend  raison 
de  cette  particularité  : l’évasement  que  1 urètre 
présente  au  devant  du  bulbe  ne  se  termine 
point  par  une  espece  d’étranglement  brusque  , 
ainsi  qu’on  l’observe  à la  partie  membra- 
neuse et  à la  fosse  naviculaire.  Les  calculs  par- 
venus en  cet  endroit  peuvent  cheminer  sans 
grands  efforts , et  c’est  ce  qui  a lieu.  Us  ne  s’ar- 
rêtent, comme  je  l’ai  dit,  que  vers  le  milieu  de 
la  partie  spongieuse  , endroit  où  le  canal  est  plus 
étroit  et  moins  extensible. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  ici  l’exposé  som- 
maire d’un  cas  de  ce  genre  qui  s’est  oifert  ré- 
cemment. 

VI"  Obsekvation.  Je  fus  appelé , il  y a deux  ans , 
à l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  broyer  la  pierre  sur 
plusieurs  malades  qui  se  trouvaient  dans  le  service 
de  M.  Lisfranc.  L’un  d’eux  portait  dans  la  partie 
membraneuse  de  1 urètre  une  piei  i e \olumi 
neuse  qui  ne  me  parut  pas  susceptible  d’être 
brovée.  Le  sujet  se  trouvant  d’ailleurs  dans  des 
conditions  favorables  au  succès  de  la  taille  , il  fut 
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décidé  qu’on  aurait  recours  à cette  dernière  opé- 
ration , et  le  malade  s’y  soumit  sans  difficultés. 
L’opération  fut  pratiquée  par  le  chirurgien  in- 
terne de  service;  elle  fut  longue,  laborieuse, 
comme  toutes  celles  qu’on  pratique  dans  ce  cas, 
pour  de  grosses  pierres.  On  en  retira  deux  qui 
avaient  le  volume  d’un  petit  œuf;  elles  se  tou- 
chaient par  des  surfaces  planes  avec  quelques 
inégalités  correspondantes,  et  semblaient  avoir 
été  articulées.  En  cherchant  à constater  s’il  n’y 
en  avait  pas  d autres  dans  la  partie  membra- 
neuse de  1 mètre  ni  dans  la  vessie,  on  en  décou- 
vrit une  troisième  au  devant  du  bulbe.  Elle  était 
séparée  des  deux  autres  par  l’espèce  de  collet 
qui  existe  entre  ces  deux  points  du  canal , et  qui 
se  trouvait  plus  prononcé  dans  ce  cas , à cause 
de  la  dilatation  qu’avait  éprouvée  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre.  On  fit  l’extraction  de 
cette  troisième  pierre,  qui  avait  le  volume  d’une 
grosse  noisette,  et  était  pyriforme.  Ce  qu’il  y a 
de  plus  extraordinaire,  c’est  qu’on  ne  l’avait 
point  sentie,  en  introduisant  le  cathéter,  avant 
l’opération.  Du  reste  elle  était  libre,  très-mobile, 
et  ne  paraissait  séjourner  là  que  par  l’absence  de 
toute  force  d expulsion  de  la  vessie.-lemission  de 
1 urine  s opérait  avec  lenteur  et  par  un  petit  jet 
La  cystotomie  eut  un  résultat  plus  satisfai- 
sant qu’on  ne  l’avait  espéré;  non  -seulement  ce 


( 36  ) 

malade  n’éprouva  pas  d’accidens  graves,  maïs 
la  guérison  lut  prompte  et  complète.  Malgré  les 
désordres  qu’avait  éprouvés  la  partie  membra- 
neuse de  l'urètre , la  cicatrisation  marcha  avec 
rapidité  ; le  sujet  ne  conserva  même  pas  de  fis- 
tule, accident  bien  fréquent  à la  suite  des  opé- 
rations de  ce  genre. 

Ç Yl.  Calculs  dans  la  partie  membraneuse  de 

l'urètre. 

C’est  dans  la  partie  membraneuse  de  l’uretre 
que  les  calculs  urinaires  s’arrêtent  et  séjournent 
le  plus  ordinairement.  Les  accidens  auxquels  ils 
donnent  lieu,  les  altérations  et  les  désordres 
qu’ils  produisent,  et  l’emploi  des  agens  de 
traitement  qu’ils  réclament,  doivent  être  ex- 
posés avec  quelques  détails,  parce  que  cette 
parîie  de  la  science  a été  négligée,  et  que  des 
opinions  erronées  sont  encore  généralement 
admises.  Je  rapporterai  en  même  temps  les  faits 
que  j’ai  observés;  ils  contribueront  à faire  ap- 
précier l’utilité  de  ces  remarques.  Quelques 
considérations  générales  mettront  a même  de 
suivre  avec  plus  d’exactitude  le  développement 
de  la  maladie  et  l’application  de  quelques  nou- 
veaux moyens  de  guérison. 

plusieurs  circonstances  semblent  se  réunir 
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pour  favoriser  le  séjour  et  l’accroissement  des 
calculs  en  cet  endroit  : la  dilatabilité  du  col  de 
la  vessie,  susceptible  de  livrer  passage  à des 
corps  qui  ne  peuvent  pas  franchir  la  courbure 
de  l’urètre;  la  fixité,  le  manque  d’élasticité,  la 
diminution  réelle  dans  le  diamètre  du  canal  à 
cette  même  courbure  où  se  réunissent  les 
parties  bulbeuse  et  membraneuse.  A ces  dispo- 
sitions que  présente  l’urètre  dans  l’état  physio- 
logique, on  doit  ajouter  quelques  affections 
temporaires  ou  permanentes  dont  il  est  fré- 
quemment le  siège,  et  qui  tendent  essentielle- 
ment à rendre  ce  passage  encore  plus  difficile. 
Derrière  ce  point,  au  contraire,  le  canal  est 
large,  immobile,  très  - dilatable.  Il  est  entouré 
de  tissus  lâches,  extensibles , faciles  à déprimer, 
et  qui  se  prêtent  avec  la  plus  grande  facilité  au 
développement  des  calculs;  aussi  en  trouve-t-on 
quelquefois  d’un  volume  considérable  ou  plu- 
sieurs réunis  formant  une  tumeur  notable  dans 
l’épaisseur  du  périnée. 

Lorsqu’un  calcul  ou  un  fragment  de  pierre, 
chassé  par  les  contractions  de  la  vessie,  a franchi 
le  col  et  s est  placé  dans  la  partie  membra- 
neuse de  1 urètre,  on  observe  divers  symptômes 
qu  on  peut  rapporter  également  aux  névroses, 
aux  rétrécissemens  de  l’urètre,  aux  altérations 
du  col  de  la  vessie,  au  catarrhe  de  ce  viscère; 
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enfin  aux  calculs  vésicaux.  Ces  premiers  symp- 
tômes cèdent  ordinairement  à l’usage  des  moyens 
adoucissans  ou  par  l’effet  de  l’habitude.  Le  sujet 
se  croit  guéri,  et  ne  conserve  en  effet  quune 
sensation  pénible  , rarement  assez  vive  pour 
qu’il  se  résigne  à l’introduction  de  la  sonde , et 
pour  que  le  praticien  insiste  sur  la  nécessité  de 
cette  exploration.  Il  peut  s écouler  ainsi  un 
temps  considérable,  pendant  lequel  la  pierre 
grossit , distend  les  parois  du  canal,  et  produit 
de  nouveaux  symptômes.  Ceux-ci,  comme  1rs 
premiers,  ont  une  marche  et  des  caiacttiis 
très  * variables  \ ils  diminuent  sous  1 influence 
d’une  médication  appropriée.  Cependant  le 
retour  des  accidens  à des  époques  de  plus  en 
plus  rapprochées,  et  leur  intensité  croissante 
malgré  les  moyens  employés,  finissent  par  fixer 
l’attention  du  praticien  et  du  malade,  et  1 on  se 
trouve  enfin  conduit  à chercher  avec  plus  de 

soin  la  cause  des  désordres. 

Si  le  malade  n’éprouve  d’abord  que  des  sen- 
sations vagues , si  l’affection  ne  présente  pas  de 
caractères  spéciaux,  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  la  pierre  a acquis  un  certain  volume , 
ou  que  plusieurs  calculs  réunis  forment  une 
masse.  L’émission  de  l’urine  se  fait  lentement 
et  avec  difficulté.  Il  y a presque  toujours  un 
écoulement  par  l’urètre.  Le  malade  est  tour- 
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«rente  par  la  sensation  d’un  poids  incommode 
au  périnée,  surtout  lorsqu’il  va  à la  selle.  Il 
en  résulte  même  une  douleur  qui  se  propage 
en  tout  sens,  surtout  vers  le  pubis,  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses. 

Toutefois  l’exercice  et  les  grands  mouvemens 
ne  produisent  pas  ces  douleurs  vives  à l’extré- 
mité de  la  verge,  et  ces  hématuries  que  déter- 
minent les  calculs  vésicaux.  On  n’observe  pas 
non  plus  les  efforts,  les  cuissons  qu’éprouvent 
les  malades  lorsque  la  vessie  se  vide , et  qu’elle 
vient  s’appliquer  sur  la  pierre.  Telles  sont  les 
différences  les  plus  remarquables  dans  les  acci- 
dens  produits  par  les  calculs  situés  dans  la  ves- 
sie et  ceux  qui  résident  dans  l’urètre.  Mais  les 
uns  et  les  autres  peuvent  donner  lieu  à des 
symptômes  tellement  variés , qu’il  serait  impos- 
sible d’en  présenter  un  tableau  complet.  Je  me 
borne  à indiquer  les  principaux.  Il  importe  ici 
moins  qu’ailleurs  de  faire  une  énumération 
complète  des  sensations  du  malade,  puisque  ce 
n’est  pas  sur  elles  seules  qu’on  peut  baser  le 
diagnostic.  L’art  possède  des  sources  plus  cer- 
taines de  renseignemens.  C’est  par  le  toucher 
qu’on  peut  en  effet  acquérir  des  données  pres- 
que suffisantes,  sur  la  nature  et  le  développe- 
ment de  la  maladie;  on  l’exerce  par  le  rectum 
et  par  l’urètre. 


une 
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Lorsqu’un  ou  plusieurs  calculs  forment 
tumeur  dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre, 
il  est  possible  d’apprécier,  au  moyen  du  doigt 
introduit  dans  le  rectum,  le  volume  et  l’étendue 
de  la  masse,  et  de  s’assurer  jusqu’à  un  certain 
point  si  elle  est  formée  par  un  ou  plusieurs  cal- 
culs. Dans  le  dernier  cas,  on  parvient  quelque- 
fois à déterminer  une  espèce  de  crépitation  , 
résultat  du  frottement  des  calculs  les  uns  con- 
tre les  autres.  Cette  crépitation  est  devenue 
sensiole  pour  quelques  malades  eux-mèmes.  Je 
citerai  l’observation  de  M.  Rolland,  cpii  enten- 
dait une  sorte  de  bruit  lorsqu  il  finissait  d uri- 
ner, et  que  les  muscles  du  périnée  se  contrac- 
taient avec  force. 

Le  toucher  par  le  rectum  est  d autant  plus 
nécessaire  cpie  le  cathétérisme  ne  fournit  pas 
toujours  des  données  exactes,  soit  que  la  sonde 
passe  entre  le  calcul  et  les  parois  de  ïiiretie, 
soit  qu  elle  se  trouve  arrêtée  par  le  corps  étran- 
ger. Les  auteurs  citent  plusieurs  faits  qui  prou- 
vent combien  les  erreurs  de  diagnostic  sont 
nombreuses  dans  ces  cas  (i). 

L’incertitude  serait  encore  plus  grande  si  un 


(i)  Colot,  page  227  et  suiv.  Deschumps  , Iraitc  de  la 
taille  , tome  4,  page  194. 
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rétrécissement  considérable  de  l’urètre  rendait 
l’introduction  de  la  sonde  impossible,  ainsi  qu’on 
le  voit  dans  le  cas  cité  par  Sabatier  (i).  On  ne 
saurait  donc  trop  insister  surlesmoyens  d’inves- 
tigation dans  les  cas  douteux. 

L’examen  de  la  tumeur  fournit  aussi  des  ren- 
seignemens  propres  à éclairer  le  praticien.  Lors- 
qu’elle est  formée  par  une  pierre,  elle  est  dure, 
indolente,  ordinairement  bosselée,  légèrement 
ovale  s’il  n’y  en  a qu’une,  obîongue  s’il  y en  a 
plusieurs.  L’expérience  prouve  que  dans  ce  der- 
nier cas,  elles  se  placent  presque  toujours  les 
unes  au  devant  des  autres.  Les  points  par  les- 
quels elles  se  touchent  sont  très-aplatis,  et  leurs 
surfaces  recouvertes  d’une  espèce  de  vernis  lui- 
sant, noir  pour  les  calculs  d’oxalate  de  chaux, 
d’un  jaune  orangé  pour  ceux  d’acide  urique;  ce 
qui  leur  donne  l’aspect  des  calculs  biliaires  plu- 
tôt que  des  calculs  urinaires.  Ce  caractère  est 
spécial.  Les  points  par  lesquels  la  pierre  est  en 
contact  avec  les  parois  du  canal  sont  presque 
toujours  rugueux,  inégaux.  Du  reste,  il  en  est  de 
la  forme  de  ces  concrétions  comme  de  leur  vo- 
lume, de  leur  composition;  il  y a beaucoup  de 
variétés. 


(i)  Académie  deg  Sciences  de  Paris,  1778. 
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Je  ferai  observer  que,  dans  plusieurs  cas,  les 
tumeurs, en  grossissant,  prennent  la  formesphé- 
rique  et  peuvent  devenir  douloureuses  au  tou- 
cher; ce  qui  tendrait  à les  faire  confondre  avec 
les  abcès  urineux,  si  d’autres  caractères  d’ail- 
leurs n’étaient  pas  propres  à les  en  faire  distin- 
guer. 

Je  citerai,  à l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire , 
quelques  faits  qui  donneront  aussi  un  aperçu  des 
désordres  et  des  altérations  organiques  occasio- 
nés  par  le  séjour  prolongé  des  calculs  dans  1 u- 
rètre. 

VIIe  Observation.  M.  Rives,  de  Paris,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  d’une  constitution  faible  et 
détériorée,  éprouvait,  depuis  dix-huit  ans,  des 
difficultés  d’uriner  attribuées  à des  rétréeisse- 
rnens  de  l’urètre.  On  essaya  de  les  combattre 
par  divers  moyens  qui  ne  produisirent  qu  une 
amélioration  temporaire  : à la  fin  , le  malade  ne 
cherchait  qu’à  prévenir  une  rétention  complète 
d’urine  par  l’usage  de  quelques  bougies.  La  sor- 
tie spontanée  d’un  petit  calcul  à facettes  fit 
soupçonner  qu’il  en  existait  d’autres;  on  s’as- 
sura en  effet  par  le  cathétérisme  que  la  partie 
membraneuse  de  l’urètre  en  était  remplie. 

M.  Rives  ne  voulut  pas  se  laisser  faire  une  inci- 
sion au  périnée;  plus  tard,  les  douleurs  ayant 
augmenté,  il  se  détermina  enfin  à se  soumettie 
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à la  lithotritie.  Je  lus  appelé  et  je  m’assurai  que 
l’urètre  était  en  effet  fortement  rétréci  en  plu- 
sieurs endroits,  et  que  plusieurs  calculs  s’étaient 
arretés  et  développés  dans  la  partie  membra- 
neuse de  ce  canal. 

Les  rétrécissemens  furent  détruits  par  un  traite- 
ment approprié;  je  cherchai  ensuite  à broyer 
et  à extraire  les  calculs.  L’irritabilité  générale  du 
sujet,  l’ancienneté  de  la  maladie  et  les  altérations 
organiques  qu’elle  avait  produites,  m’avaient  fuit 
craindre  des  accidensinflammatoiresetnerveux, 
à la  suite  des  manœuvres  nécessaires  pour  l'o- 
pération , toujours  plus  douloureuses  en  cet  en- 
droit que  dans  la  vessie;  cependant  le  malade  la 
supporta  avec  courage,  et  il  n’éprouva  que  de 
petits  accès  de  fièvre  après  les  premières  séan- 
ces. Le  résultat  de  cette  opération  a été  aussi  sa- 
tisfaisant qu’on  pouvait  le  désirer;  tous  les  dés- 
ordres ont  cessé,  et  l’excrétion  de  l’urine  a été 
ramenée  à l’état  naturel.  Pendant  deux  ans,  la 
santé  a été  parfaite. 

M.  Rives  ayant  négligé  les  précautions  qui  lui 
avaient  été  recommandées,  les  rétrécissemens 
de  l’urètre  se  sont  reproduits  avec  toutes  leurs 
conséquences.  Alasuite  de  difficultés  prolongées 
d’uriner,  il  s’est  formé  un  abcès  au  périnée  , avec 
infiltration  considérable  de  l’urine  , dans  le  tissu 
cellulaire  de  cette  région. 
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Des  incisions  larges  et  profondes  ont  suffi  pour 
borner  l’infiltration  et  pour  obtenir  le  dégor- 
gement des  parties  endurcies.  Des  applications 
émollientes  et  résolutives  et  le  rétablissement 
de  l’urètre  à son  diamètre  naturel  avaient  fait 
espérer  une  guérison  complète;  mais  le  malade 
conservait  une  fistule  urinaire  , et  une  nouvelle 
infiltration  vient  d’avoir  lieu  dans  l’épaisseur  du 
périnée,  surtout  dans  la  direction  de  la  bran- 
che de  fos  pubis,  du  coté  droit.  Les  mêmes 
moyens  ont  été  mis  en  usage  avec  succès;  le 
malade  est  en  voie  de  guérison. 

Depuis  la  première  opération  pour  l’extrac- 
tion des  calculs  jusqu’à  ce  jour,  je  n’ai  vu  ce 
malade  qu’en  consultation  et  à des  intervalles 
fort  éloignées. 

Vlir  Observation.  M.  Kelleter,  d’Aix-la-Cha- 
pelle, âgé  de  cinquante-trois  ans,  d’une  forte  con- 
stitution, éprouvait,  depuis  dix-huit  ans,  un 
dérangement  dans  les  fonctions  des  organes  gé- 
nito-urinaires. La  nature  de  l'urine  fit  soupçonner 
un  catarrhe  de  la  vessie;  le  traitement  fut  dirigé 
d’après  cette  idée,  et  continué  pendant  long-temps 
sans  résultat.  Quelque  temps  après  le  malade  se 
rendit  à Montpellier,  où  les  accidens  furent  attri- 
bués à des  rétrécissemens  de  l’urètre  assez  avancés 
pour  rendre  très-difficile  l’introduction  d’une  pe- 
tite sonde.  Une  dilatation  méthodique  des  points 
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rétractés  de  ce  canal  produisit  de  bons  effets. 
L’expulsion  de  l’urine  redevint  facile,  et  les  sym- 
ptômes généraux  diminuèrent.  Quelque  temps 
après,  il  éprouva  dans  les  régions  rénale  et  sa- 
crée des  douleurs  assez  vives,  qui  résistèrent  à 
tous  les  moyens  de  traitement.  Ces  douleurs  se 
propageaient  à.  d’autres  parties  du  corps,  notam- 
ment aux  épaules  et  aux  extrémités  inférieures. 
Il  crut  remarquer  que  la  sonde  dont  il  faisait 
habituellement  usage  était  arrêtée  près  du  col 
de  la  vessie  par  un  corps  dur , et  l’idée  de  la 
pierre  lui  vint;  mais  on  Fen  détourna,  et,  pen- 
dant plus  de  18  mois,  il  continua  d’introduire 
des  sondes  qui  pénétraient  non  sans  peine.  Il 
vint  enfin  à Paris  où  il  fut  sondé  par  plusieurs 
personnes  qui  se  trouvèrent  d’accord  sur  l’exis- 
tence d’un  calcul.  Mais  les  opinions  furent  très- 
partagées  relativement  à sa  situation  et  à la 
nature  de  la  maladie  qui  en  compliquait  la  pré- 
sence. 

Un  chirurgien , dont  les  talens  ne  sauraient 
d’ailleurs  être  contestés,  déclara,  dans  une  con- 
sultation dont  je  faisais  partie,  que  la  pierre  était 
libre  et  flottante  dans  la  vessie.  J’avais  reconnu  , 
deux  jours  auparavant,  quelle  était,  dans  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre  où  elle  formait 
une  tumeur  considérable,  que  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  ne  permettait  pas  de  mécon- 
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naître  : la  pierre  , quoique  volumineuse,  laissait 
passer  la  sonde  entre  elle  et  la  paroi  supérieure 
du  canal.  Ces  deux  moyens  d’exploration  m’a- 
vaient mis  à même  de  constater  avec  précision 
l’état  des  parties  et  les  changemens  quelles 
avaient  éprouves.  Il  y avait  donc  rétrécisse- 
ment du  canal  au  devant  de  la  pierre;  refoule- 
ment de  la  prostate , que  le  doigt  pouvait  à 
peine  atteindre;  et.  au  devant  de  ce  corps,  une 
tumeur  dure,  prolongement  de  celle  que  formait 
ia  pierre.  Cette  connaissance  de  l’état  des  parties 
me  fit  apercevoir  que  la  soude  de  mon  confrère 
n’arrivait  pas  jusqu  a la  vessie  ; on  ne  pouv ait  en 
effet  y parvenir  que  par  une  manœuvre  particu- 
lière, assez  douloureuse,  et  en  se  servant  d’une 
algalie  fort  longue.  A la  fin,  la  vérité  fut  recon- 
nue , et  l’on  adopta  le  mode  de  traitement  que 
j’avais  proposé;  il  consistait  : i " a dilater  la  par- 
tie de  l’urètre  située  au  devant  de  la  pierre  et 
qui  admettait  avec  peine  une  sonde  ordinaire; 
2"  à morceler  la  pierre  au  moyen  des  instrumens 
jithotriteurs  et  à faire  l’extraction  des  Iragmens. 
Une  circonstance  particulière  rendait  ce  traite- 
ment difficile  : un  écoulement  habituel,  déjà  an- 
cien et  des  plus  abondans,  avait  fait  craindre 
l’existence  d’ulcérations  profondes,  et  même  la 
destruction  des  parois  de  l’urètre  qui  recou- 
vraient la  pierre;  ces  craintes  paraissaient  d au- 
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tant  mieux  fondées  que  la  matière  de  l’écoule- 
ment offrait  tous  les  caractères  apparens  du  pus. 

Mais  j’étais  en  partie  rassuré  par  les  résultats 
que  j’avais  obtenus  dans  des  cas  à peu  près  sem- 
blables, où  la  dilatation  des  points  rétrécis  de 
l’urètre  et  l’extraction  de  la  pierre  avaient  été 
suivies  presque  immédiatement  de  la  cessation 
de  l’écoulement  ; mes  espérances  n’ont  pas  été 
déçues  : la  guérison  de  M.  Kelleter  a été  com- 
plète. 

La  dilatation  préalable  de  l’urètre  fut  obtenue 
par  l’emploi  des  bougies  et  d’un  instrument 
que  j’ai  fait  construire  pour  des  cas  de  ce  genre. 
Il  est  formé  de  deux  parties  adossées  l’une  à 
l’autre,  et  qu’on  peut  écarter  à volonté  par  un 
mécanisme  fort  simple. 

Le  morcellement  de  la  pierre  fut  effectué  au 
moyen  d’un  instrument  lithotriteur,  avec  les 
modifications  que  j’ai  indiquées  au  commence- 
ment de  cette  lettre.  Il  fallut  six  séances,  très- 
courtes,  qui  eurent  lieu, la  première,  le  iur  dé- 
cembre 1827,  et  la  dernière,  le  19  du  même 
mois.  Le  malade  n éprouva  aucun  des  accidens 
que  pouvaient  faire  craindre  les  manœuvres  de 
1 opération  dans  un  canal  qui  présentait  des  lé- 
sions profondes  et  anciennes. 

M Kelleter  quitta  Paris  lorsqu’on  eut  acquis 
la  certitude  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de 
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pierre,  et  que  celle  de  l’urètre  avait  été  entière- 
ment  extraite.  Il  lui  fut  prescrit  de  continuer 
pendant  quelque  temps  à dilater  le  canal,  l’ex- 
périence ayant  trop  prouvé  la  tendance  que  les 
rétrécissemens  très-anciens  ont  à se  reproduire. 
Depuis  cette  époque,  il  a joui  d’une  parfaite 
santé. 

Des  considérations  importantes  se  rattachent 
à l’histoire  de  ce  malade,  indépendamment  de 
l’erreur  commise  au  sujet  de  la  cause  des  acci- 
dens.  On  voit  en  effet  tous  les  jours  des  affections 
calcuieuses , même  de  la  vessie  , se  déguiser  sous 
les  apparences  d’un  catarrhe  vésical  ou  de  toute 
autre  maladie  des  organes  génito-urinaires.  Trois 
causes  principales  peuvent  produire  les  méprises 
de  ce  genre  : les  formes  variées  des  accidens  ; 
les  difficultés  que  présente  Je  cathétérisme  dans 
quelques  cas  ; et  la  négligence  ou  le  défaut  de 
soin  dans  les  explorations  vésicales.  Ces  causes 
d’erreur  méritent  sans  doute  une  attention  sé- 
rieuse, et  l’on  doit  d’autant  plus  s’attacher  à les 
faire  disparaître  que  nombre  de  sujets  sont 
traités,  pendant  des  années,  sans  succès,  faute 
d’avoir  constaté  rigoureusement  la  nature  de  la 
maladie  : c’est  un  point  de  diagnostic  qu’il  im- 
porte de  préciser  mieux  qu’on  ne  l a fait  jus- 
qu’ici. 

Toutefois,  il  paraîtra  surprenant  qunn  des 
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premiers  chirurgiens  de  la  France  , M.  Dupuy- 
îrcn  , ait  avancé  et  soutenu  que  la  pierre  de 
J\I.  Kelleter  était  libre  et  flottante  dans  la  vessie, 
tandis  quelle  était  embrassée  par  la  partie  mem- 
braneuse de  l’urètre  : je  l’avais  reconnu  sans  dif- 
ficulté ; M.  Lisfranc,  qui  fut  ensuite  appelé  pour 
constater  le  fait,  le  reconnut  également  sans 
peine  (i). 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples 
de  semblables  méprises,  mais  dans  des  cas  qui 
présentaient  réellement  des  difficultés;  tels  sont 
ceux  que  citent  Colot , Deschamps,  Sabatier. 
Dans  celui  dont  il  s’agit,  au  contraire,  la  pierre 
était  sentie  immédiatement  après  que  le  bec  de 
la  sonde  avait  franchi  l’arcade  du  pubis,  et  la 
tumeur  du  périnée  était  assez  saillante  dans  le 
rectum  pour  être  facilement  circonscrite  au 
moyen  du  doigt.  Cependant  il  y avait  une  cause 


(J)  L'inquiétude  que  pouvait  inspirer  au  malade  la  dissi- 
dence de  mon  opinion  avec  celle  d’un  confrère  dont  le  nom 
estime  autorité  en  chirurgie,  me  donna  l’idée  qu’il  étaitcon- 
venable  de  faire  constater  l’état  des  parties  par  un  autre  prati- 
cien. M.  Lisfranc  fut  appelé,  et  eu  présence  de  M.  Husson, 
médecin  du  malade  , et  de  M.  Ricord , il  s’assura  par  les 
moyens  généralement  employés , que  la  pierre  était  réelle- 
ment danS|l’urètre.  M.  Lisfranc  a assisté  à toutes  les  opé- 
rations que  j’ai  faites  sur  M.  Kelleter. 
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d’erreur  que  je  m’empresse  de  signaler:  la  pierre 
en  grossissant,  avait  refoulé  la  prostate  en  ar- 
rière, de  manière  que  la  partie  membraneuse  se 
trouvait  allongée.  Il  s’était  formé  entre  le  rec- 
tum et  le  col  de  la  vessie  une  sorte  de  cavité 
que  remplissait  un  prolongement  de  la  pierre. 
Lorsque  la  sonde  était  parvenue  dans  cette  es- 
pèce de  cul-de-sac,  on  aurait  pu  croire  qu’elle 
était  dans  la  vessie,  à en  juger  seulement  d’a- 
près la  profondeur  à laquelle  l’instrument  avait 

pénétré. 

Lorsque  la  sonde  est  arrivée  dans  la  vessie, 
le  liquide  contenu  dans  ce  viscere  s’écoule,  sans 
que  le  malade  fasse  le  moindre  effort,  et  même 
sans  qu’il  en  soit  averti;  mais  l’écoulement  de 
l’urine  n’est  pas  toujours  un  signe  certain  que 
l’algalie  est  dans  la  vessie,  il  peut  avoir  lieu 
quoique  l’instrument  soit  arrêté  dans  l’uretre  : 
soit  qu’une  partie  de  ce  canal  dilaté  contienne 
de  l’urine,  soit  enfin  que  le  malade  en  poussant 
fasse  vider  la  vessie  , ce  liquide  passera  égale- 
ment par  les  yeux  de  la  sonde.  Certainement  le 
praticien  doit  tenir  compte  de  ces  dilférences; 
mais  le  fait  de  l’écoulement,  du  liquide  ne  doit 
pas  être  perdu  pour  l'observateur  , et,  sous  ce 
rapport,  l’emploi  du  cathéter  proprement  dit,  ou 
d’une  sonde  métallique  sans  yeux,  dont  se  ser- 
vent quelques  praticiens  dans  le  cathétérisme, 
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Prive  d’une  ressource  qu’il  importe  de  ne  pas 
négliger. 

M.  Kelleter  lut  témoin  de  la  discussion  qui 
s'éleva  sur  la  situation  de  la  pierre,  dans  la  pre- 
mière consultation.  Les  explications  qui  furent 
données  n’étaient  guère  propres  à le  convaincre 
de  la  certitude  de  l’art  de  guérir;  d’autant  plus 
que  le  premier  chirurgien  consulté  avait  émis 
une  opinion  différente  : il  avait  déclaré  que  la 
pierre  était  adhérente  à la  vessie  et  que  la  litho- 
tritie  était  impossible.  Cependant  le  malade  opta 
pour  cette  dernière  opération  , bien  qu’il  fut 
impossible  d’en  déterminer  préalablement  le  ré- 
sultat, ce  qu’il  importait  beaucoup  de  déclarer. 
En  effet , on  ne  connaissait  ni  le  volume  ni  le 
nombre  de  pierres  ; l’ancienneté  de  la  maladie, 
les  désordres  qu’elle  avait  produits  dans  l’urètre, 
faisaient  craindre  que  les  accidens  ne  fussent 
pas  arrêtés  par  la  soustraction  de  la  pierre.  On 
ignorait  d ailleurs  si  la  vessie  ne  contenait  pas 
de  calcul.  L opiniâtreté  des  rétrécissemens  devait 
aussi  etre  prise  en  considération.  On  avait  de 
plus  à redouter  les  effets  des  manœuvres  de  l’o- 
pération , dans  un  canal  qui  paraissait  être  le 
siège  d ulcérations  nombreuses  et  profondes. 

Mulgi  é cette  leunion  de  circonstances  très-dé- 
favorables , M.  Kelleter  voulut  se  soumettre  à 
l’application  de  la  lithotritie;  le  résultat  en  fut 
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plus  prompt  qu’on  ne  pouvait  l’espérer  et  auss> 

heureux  qu’on  le  désirait. 

Le  séjour  des  calculs  dans  la  partie  membra- 
neuse de  l’urètre  est  occasioné,  pour  l’ordinaire, 
chez  l’adulte  et  le  vieillard , par  un  ou  plusieurs 
rétrécissemens  de  ce  canal.  Cette  complication 
de  l’affection  calculeuse  mérite  de  fixer  l’attention 
des  praticiens;  elle  fera  le  sujet  d une  quatrième 

Lettre  que  je  publierai  incessamment.  Il  me  suffira 

aujourd’hui  de  faire  remarquer  ce  que  constate 
la  pratique  de  chaque  jour,  savoir  que  cette 
complication  rend  souvent  le  diagnostic  très- 
obscur,  en  paralysant  l’un  desprincipauxmoyens 
d’exploration  ; qu’elle  masque  et  fait  méconnaître 
la  maladie,  jusqu’à  ce  que  celle-ci  ait  acquis  beau- 
coup d’accroissement;  enfin  quelle  aggrave  la 
position  du  malade  en  rendant  le  traitement  plus 
long  et  plus  pénible. 

Quant  à l’écoulement  qu’on  observe  en  géné- 
ral chez  les  malades  qui  portent  des  calculs  dans 
l’urètre, il  est  fort  rare  de  le  trouver  aussi  abon- 
dant qu’il  l’était  chez  M.Kelleter;  mais  il  est 
alors  l’effet  des  rétrécissemens  plutôt  que  celui 
de  la  présence  de  la  pierre.  Je  m’en  occuperai 

dans  une  autre  occasion. 

Le  séjour  et  le  développement  des  calculs 
dans  l’urètre  produisent  une  dilatation  de  ce 
canal,  proportionnée  à leur  volume  et  a leur 
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nombre,  et  une  irritation  quelquefois  assez  forte 
pour  déterminer  des  symptômes  locaux  et  gé- 
néraux qu’il  importe  de  connaître.  Cette  dilata- 
tion s’opère,  comme  l’accroissement  des  cal- 
culs, d’une  manière  lente,  et  dans  le  sens  qui 
offre  le  moins  de  résistance;  c’est-à-dire  en  bas, 
sur  les  côtés  et  en  arrière.  Les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  n’ont  pas  admis  cette  dilatation 
de  l’urètre;  ils  ont  pensé  que  les  parois  de  ce 
canal  étaient  successivement  amincies,  usées, 
détruites,  et  que  les  lames  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent , rapprochées , condensées , formaient 
ensuite  l’enveloppe  urétrale  de  la  pierre.  Cette 
théorie  n’est  pas  admissible,  car  elle  est  en  op- 
position avec  les  connaissances  acquises  sur  l’é- 
lasticité, la  dilatabilité  des  tissus  qui  forment  les 
parois  des  cavités  et  des  canaux  de  l’économie 
animale.  Quelques  faits  pratiques  concourent 
aussi  à renverser  cette  théorie  , et  prouvent  que 
la  partie  membraneuse  de  l’urètre  est  suscep- 
tible d’être  dilatée  au  point  de  contenir  un 
corps  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 

J’ai  cité  dans  cette  lettre  une  observation  à 
1 appui  de  cette  vérité.  Je  rappellerai  les  princi- 
pales circonstances  de  deux  autres  faits  publiés 
dans  mon  premier  ouvrage  sur  la  lithotritie. 

Dans  le  premier,  lapierre  paraissait  exister  de- 
puis six  ans  et  avait  acquis  le  volume  d’un  petit 
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œuf  de  poule;  j’essayai  inutilement  de  la  broyer, 
il  fallut  recourir  à lataille.La  pierre  de  l’urètre  fut 
retirée  en  fragmens;  elle  avait  cédé  à la  pression 
des  mors  de  la  tenette.  Une  autre  pierre  située 
dans  la  vessie  fut  également  extraite , après  avoir 
incisé  le  col  de  ce  viscère.  U operation  fut  longue, 
difficile,  et  suivie  d’accidens  graves  qu  on  parvint 
à modérer  au  moyen  d’une  médication  énergi- 
que. L’équilibre  se  rétablit  enfin , mais  la  plaie 
resta  fistuleuse , malgré  l’usage  continué  et  varié 
des  sondes,  des  caustiques,  etc.  Je  cherchai  à 
déterminer  la  cause  de  1 opiniâtreté  de  cette  fis- 
tule chez  un  sujet  jeune,  bien  constitue,  ayant 
recouvré  complètement  ses  forces,  son  énei  gie , 
et  très-docile  à tout  moyen  de  traitement.  Ce 
fait  concourait  d’ailleurs  à confirmer  la  1 ègle  gé- 
nérale , car  tous  les  praticiens  avouent  que  les 
fistules  dans  ce  cas  sont  bien  souvent  incurables. 
Après  plusieurs  recherches  et  quelques  expei  ien- 
ces,  je  m’assurai  que  la  cause  principale  de  cet  ac- 
cident était  la  dilatation  de  la  partie  membra- 
neuse de  l’urètre , et  que  la  fistule  persistait  mal- 
gré tous  les  moyens  curatifs  jusqu  a ce  que  les 

parois  du  canal  fussent  revenues  sur  elles-mêmes, 

et  qu’elles  eussent  recouvré  l’élasticité  dont  elles 
jouissent  à l’état  normal.  En  effet , la  plus  petite 

quantité  d’urine  séjournant  dans  1 urètre,  api  es 

les  dernières  contractions  du  col  de  la  vessie, 
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suffit  pour  empêcher  l'oblitération  du  trajet  fis- 
tuleux. 

D’après  ces  données  je  suspendis  tout  traite- 
ment, pour  le  reprendre  plus  tard.  Ce  fut  en- 
viron un  an  après  l’opération  de  la  taille  que 
M.  Gaillard  revint  à Paris  afin  d’obtenir  la  gué- 
rison de  son  infirmité.  L’emploi  temporaire  et 
même  permanent  des  sondes  pour  émousser  la 
sensibilité  de  l’urètre,  et  détourner  l’urine  du 
trajet  fistuleux,  fut  suivi  de  plusieurs  cauté- 
risations de  ce  trajet,  par  le  nitrate  d’ar- 
gent fondu;  j’avais  enlevé  les  callosités  au 
moyen  du  bistouri.  Enfm  deux  cautérisations 
avec  le  fer  rouge  furent  suivies  de  la  guérison 
complète.  La  cicatrice  s’est  consolidée  de  plus 
en  plus,  malgré  l’exercice  violent  auquel  se  livre 
habituellement  le  sujet.  Une  nouvelle  pierre  s’est 
formée  en  1828,  maisM.  Caillard  ne  l’a  pas  laissé 
grossir  ; aussi  cette  fois  le  broiement  s’est-il 
trouvé  applicable  avec  le  plus  heureux  résultat. 
La  pierre  était  d’ailleurs  friable;  son  existence 
dans  la  vessie  ne  datait  que  de  six  mois.  Le  ma- 
lade a été  guéri  en  quinze  jours  par  un  traite- 
ment qui  n’a  dérangé  en  rien  sa  santé  générale, 
et  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  se  livrer  à des 
promenades  journalières.  Dans  ce  cas  l’expé- 
rience a pleinement  confirmé  les  prévisions  de 
la  théorie  et  les  déductions  tirées  de  l’analogie. 
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Ainsi  que  je  l’ai  dit , ce  fait  concourt  avec 
plusieurs  autres  à renverser  une  théorie  d’apres 
laquelle  les  calculs  ne  se  seraient  formés  une  ca- 
vité dans  l’urètre  qu’en  détruisant  les  parois 
de  ce  canal.  Cette  opinion , toute  erronée  qu’elle 
est,  se  trouve  reproduite  dans  la  plupart  des 
ouvrages  modernes  (1)  : il  importe  donc  de  la 
combattre  et  de  prouver  que  c’est  par  la  dilata- 
tion et  non  par  la  destruction  des  parois  de 
l’urètre,  que  les  calculs  se  creusent  une  ca- 
vité dans  le  trajet  de  ce  canal  sous  l’arcade  pu- 
bienne. 

Toutefois  la  dilatation  a un  terme  au  delà  du- 
quel commence  la  destruction,  laquelle  se  mani- 
feste par  des  symptômes  qui  ne  permettent  pas 
de  la  méconnaître.  Je  rappellerai  le  fait  suivant, 
dont  j’ai  fait  connaître  les  principales  circon- 
stances dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie  (2). 

M.  Fontaine,  de  Gonesse,  portait  depuis  dix 
ans  un  calcul  dans  l’urètre.  Durant  les  pre- 


(1)  Deschamps,  Traité  de  la  taille,  augmenté  d’un  sup- 
plément par  L. -J.  Bégin.  Paris,  1826.  Tome  4,  page  192. 
M.  Boyer,  tome  9,  page  491 2  > dit  qu’ils  ulcèrent,  qu’ils 
usent  peu  à peu  les  parois  de  l’urètre,  et  qu’ils  finissent  par 
se  faire  jour  dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  destruction  avait 
été  considérée  comme  la  cause  de  l'incurabilité  des  fistules. 

(2)  Page  i64- 
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mières  années  il  produisit  peu  d’accidens,  con- 
fondus d’ailleurs  avec  ceux  d’une  paralysie  des 
extrémités  inférieures  et  d’une  atonie  manifeste 
des  organes  contenus  dans  l’excavation  pel- 
vienne; aussi  M.  Fontaine  négligea  - 1- il  ces  ac- 
cidens , jusqu’à  ce  qu’ils  eurent  acquis  beaucoup 
de  violence.  C’est  alors  seulement  qu’on  en  dé- 
couvrit la  véritable  cause  et  que  le  malade  ré- 
clama les  secours  de  la  chirurgie , mais  il  était 
trop  tard.  Une  petite  tumeur  avait  paru  au 
périnée,  et  en  deux  jours  toute  cette  région  fut 
envahie  par  l’infiltration  d’urine  et  la  gan- 
grène. U fut  décidé  par  plusieurs  médecins  con- 
sultais que,  malgré  l’état  fâcheux  du  malade,  on 
devait  ouvrir  l’abcès  du  périnée  et  faire  ensuite 
l’extraction  du  corps  étranger.  On  coupait  dans 
le  mort  : l’incision  ne  produisit  ni  douleur  ni 
écoulement  sanguin;  l’extraction  de  la  pierre  se 
fit  sans  la  plus  légère  difficulté,  quoiqu’elle  fût 
très-volumineuse.  Le  malade  eut  à peine  cons- 
cience de  la  manœuvre  de  l’opération  , et 
succomba  le  troisième  jour.  On  reconnut,  à 
1 ouverture  du  corps,  que  la  vessie,  racornie, 
n avait  plus  que  le  volume  d’une  petite  noix;  sa 
lace  externe  était  d’un  rouge  noirâtre,  et  sa  face 
interne  envahie  par  un  ulcère  profond  qui  avait 
détruit  une  partie  de  la  prostate  ; la  portion 
membraneuse  de  l’urètre  formait  une  cavité 
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dans  laquelle  on  pouvait  placer  le  poing;  la 
surface  interne  de  cette  cavité  présentait  des 
ulcérations  nombreuses;  tout  le  périnée,  une 
partie  de  l’urètre  et  du  scrotum  avaient  été 
détruits  par  la  gangrène.  L’opération  et  l’autop- 
sie cadavérique  furent  faites  en  présence  de 
MM.  Nauche,  Blanche,  Lair,  Manec  et  Delattre. 

Tous  les  praticiens  éclairés  sont  d’accord 
aujourd’hui  sur  la  nécessité  de  se  hâter  d ouvrir, 
et  même  largement,  les  abcès  urineux,  dont  la 
marche  est  plus  prompte  et  l’étendue  plus  con- 
sidérable qu’on  ne  le  pense  généralement.  En 
effet,  quelques  instans  suffisent  pour  produire 
la  mort  des  parties  baignées  par  l’urine.  Le  fait 
que  je  viens  de  citer  confirme  cette  règle  géné- 
rale, et  prouve  en  même  temps  1 impuissance 
de  l’art  lorsqu’on  diffère  1 emploi  de  ses  res- 
sources. Je  traiterai  ce  sujet  avec  plus  de  détail 
à la  suite  des  rétrécissemens  de  l’urètre. 

On  a beaucoup  parlé  de  poches,  d excavations 
urétrales , produites  par  le  développement  des 
calculs;  mais  on  ne  cite  qu’un  petit  nombre  de 
faits  à l’appui  de  cette  théorie  ; encore  sont-ils 
incomplets  et  par  conséquent  peu  concluans. 
Ce  n’est  pas  qu’il  ne  puisse  se  former  dans  1 e- 
paisseur  et  à travers  les  parois  de  1 m ètre  des 
excavations  ou  cellules , dans  lesquelles  la  pierre 
grossisse  et  échappe  aux  recherches  laites  au 
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moyen  de  la  sonde.  Mais  ces  cas  sont  lort 
rares:  ils  ne  sont  pas  déterminés  avec  assez  de 
précision;  et  l'on  n’a  pas  tenu  compte  de  l’état 
des  parties.  On  paraît  s’ètre  fondé  spécialement 
sur  ce  que  la  sonde  traversait  l’urètre,  sans  ren- 
contrer le  calcul;  mais  l’expérience  a suffisam- 
ment prouvé  qu’on  ne  sent  pas  toujours  le  calcul 
au  moyen  de  la  sonde,  bien  qu’il  soit  libre 
dans  le  canal.  J’ai  cité  un  cas  de  ce  genre  pour  un 
calcul  situé  dans  la  partie  bulbeuse  de  l’urètre. 
La  méprise  est  encore  plus  facile  dans  la  partie 
membraneuse,  siège  presque  exclusif  des  poches 
urétrales. 

Il  paraît  qu’il  n’est  pas  toujours  facile,  dans 
ces  cas,  de  distinguer  si  la  tumeur  est  formée 
par  un  calcul,  ou  si  elle  contient  un  dépôt 
urineux.  Les  auteurs  parlent  d’erreurs  graves 
qui  auraient  été  commises  à ce  sujet. Les  anté- 
cédens,  la  marche  de  la  maladie  , les  caractères 
et  spécialement  la  sensibilité  de  la  tumeur  four- 
nissent des  données  presque  toujours  suffisan- 
tes, et  qui  réunies  à celles  qu’on  obtient  par  le 
cathétérisme  et  surtout  l’exploration  locale,  ne 
laissent  aucune  chance  à l’erreur.  Si  l’on  con- 
servait quelque  incertitude,  ce  ne  pourrait  être 
que  dans  les  cas  où  il  y a en  même  temps  pierre 
et  infiltration  d’urine. 

Ainsi  la  dilatation  de  l’urètre  s’opère  ordi- 
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nairement  d’une  manière  presque  uniforme  sur 
ses  parois  inférieure  et  latérale;  quelquefois 
la  prostate  est  refoulée  en  arrière,  de  sorte  que 
l’urètre  se  trouve  beaucoup  plus  long  qu’il  ne 
l’est  ordinairement.  Cette  particularité  se  pré- 
sente spécialement  lorsqu’il  y a plusieurs  calculs 
accolés  les  uns  au  devant  des  autres , ainsi  qu  on 
l’a  vu  dans  plusieurs  faits  que  j’ai  cités. 

Les  calculs,  par  leur  séjour  prolongé  dans 
l’urètre,  ne  produisent  quelquefois  quune  irri- 
tation fort  légère  dont  le  résultat  est  un  simple 
écoulement  urétral,  une  sensation  incommode 
dans  la  région  périnéale,  un  trouble  des  fonc- 
tions delà  vessie  et  du  rectum.  Mais  cette  irri- 
tation peut  devenir  très-vive,  et  donner  prompte- 
ment lieu  aux  accidens  les  plus  graves  et  même 
la  mort,  ce  que  constate  un  fait  observé,  il 
y a peu  de  temps,  à Paris.  On  avait  essayé  de 
brover  la  pierre  chez  un  malade;  on  lut  obligé 
de  suspendre  le  traitement,  à cause  des  symp- 
tômes inflammatoires  qui  s’étaient  développés 
peu  de  temps  après.  Les  accidens  persistèient 
malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  propres  à 
les  calmer,  et  le  malade  succomba.  On  trouva 
un  fragment  de  pierre  dans  la  partie  membra- 
neuse. D’autres  faits  viennent  à l’appui  de  cette 
vérité.  Dans  plusieurs  cas,  j’ai  été  appelé  pour 
retirer  delà  partie  membraneuse  de  1 urètre, 
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de  petits  calculs  ou  des  fragmens  de  pierre  qui 
produisaient  des  accidens  déjà  graves,  quoique 
leur  séjour  ne  datât  que  de  quelques  heures. 
Le  séjour  et  le  développement  des  calculs  dans 
la  partie  membraneuse  de  l’urètre  peuvent  donc 
devenir  tout  à coup  une  source  de  désordres  re- 
doutables, et  qu’il  importe  de  prévenir.  Plusieurs 
moyens  se  présentent  : chaque  cas  exige  un  choix 
particulier;  il  faut  donc  préciser  ces  cas. 

Lorsque  le  calcul  séjourne  dans  l’urètre  depuis 
peu  de  temps,  on  a la  certitude  qu’il  est  petit  et 
qu’il  n’a  pas  produit  d’altérations  profondes. 
Dans  quelques  cas  aussi,  les  mêmes  circonstances 
existent  pour  le  calcul  et  les  parois  du  canal, 
quoique  la  maladie  soit  déjà  ancienne.  Il  y a en 
effet  des  calculs  qui  grossissent  peu,  et  l’on  a vu 
des  malades  qui  en  avaient  porté  presque  impu- 
nément pendant  des  années.  Dans  tous  les  cas 
oùle  calcul  est  petit,  les  moyens  de  traitement 
sont  fournis  par  la  lithotritie.  Les  instrumens  et 
le  procédé  que  j’ai  décrits  pour  i’extraction  et  le 
morcellement  des  calculs  engagés  dans  la  partie 
spongieuse  de  l’urètre  , sont  applicables  à ceux 
dont  il  s’agit,  avec  de  légères  modifications.  La 
manoeuvre  est  même  plus  facile  et  moins  dou- 
loureuse ; la  partie  du  canal  dans  laquelle  la  pince 
s’ouvre  étant  moins  irritable  et  plus  extensible, 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  introduit 
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dans  le  rectum,  dirige  en  quelque  sorte  les 
branches  de  la  pince  et  peut,  au  besoin,  contri- 
buer à faire  engager  le  calcul  dans  leur  inter- 
valle. Pour  s’assurer  s’il  est  saisi,  et  de  quelle 
manière  il  est  placé;  pour  le  fixer  dans  la  pince, 
le  broyer  ou  l’écraser  et  extraire  les  frag- 
mens  qui  ne  sont  pas  expulsés,  on  procède 
d’après  les  principes  déjà  établis. 

En  général , toute  les  fois  que  le  volume  du 
calcul  doit  en  rendre  l’extraction  pénible  , il 
vaut  mieux  le  morceler. 

Dans  presque  tous  les  cas  , avant  d attaquer 
la  pierre  , il  faut  combattre  un  ou  plusieurs  ré- 
trécissemens  de  l’urètre;  les  moyens  à mettre  en 
usage  seront  exposés  dans  une  Lettre  spéciale.  Je 
ne  m’occuperai  ici  que  de  calculs,  et  je  commen- 
cerai par  les  cas  les  plus  simples. 

i°.J’ai  vu  plusieurs  malades  ayant  des  rétrécis- 
semens  et  qui  ont  rendu  spontanément  des  cal- 
culs assez  volumineux , lorsque  l’urètre  a été 
rétabli  dans  son  état  naturel.  Ces  cas  ne  sont  pas 
rares;  je  me  bornerai  à citer  le  suivant. 

IXe  observation.  M.  Delourède,  de  l’Ile-de- 
France,  avait  depuis  quelque  temps  des  difficultés 
d’uriner  qu’onattribua  d’abord  à l’influence  ducli- 
mat  et  ensuite  à la  présence  d’une  pierre  dans  la 
vessie.  Le  malade , ne  voulant  pas  se  laisser  tailler, 

vint  enFrance, en  1828,  pour  subir  la  lithotritie. 
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Je  m’assurai  au  moyeu  de  la  sonde  que  l’urètre 
était  excessivement  irritable,  et  sensiblement 
rétréci  à la  réunion  des  parties  bulbeuse  et  mem- 
braneuse, et  que  derrière  le  point  rétréci  se 
trouvait  un  calcul  dont  je  ne  pus  déterminer 
exactement  le  volume  à cause  des  sensations  du 
malade.  Un  traitement  par  les  bougies  fut  pres- 
crit, dans  ledouble  but  de  diminuer  l’irritabilité 
de  l’urètre  et  de  dilater  le  rétrécissement.  Le 
jour  était  pris  pour  faire  ensuite  l’extraction  du 
calcul;  mais  il  fut  expulsé  avec  l’urine  quelques 
heures  auparavant.  Je  m’assurai  plus  tard  qu’il 
n’en  existait  pas  d’autres  dans  l’urètre  ni  dans  la 
vessie.  Dès  ce  moment,  M.  Deroulède  s’est  trouvé 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

a0.  Tous  les  malades  ne  jouissent  pas  ainsi  de 
la  faculté  d’expulser  les  petits  calculs  de  l’urètre, 
lors  même  qu’on  a rétabli  le  diamètre  et  l’élasti- 
cité de  ce  canal  et  que  les  calculs  ne  sont  pas 
d’un  volume  tel  qu'ils  ne  puissent  le  parcourir 
aisément.  Il  faut  alors  en  faire  l’extraction. Dans 
plusieurs  cas  j’ai  été  forcé  d’y  avoir  recours  ; il 
me  suffira  de  citer  un  fait  de  ce  genre. 

Xe  Observation.  M.  Jacquet , de  Paris  , âgé 
de  5o  ans, d’une  constitution  épuisée,  éprouvait 
depuis  plusieurs  années  un  dérangement  dans 
les  fonctions  des  organes  gémto-urinaires.  Il 
rendait  avec  difficulté  et  des  douleurs  souvent 
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excessives  une  petite  quantité  d’urine  noire 
et  fétide.  Les  premiers  accidens  furent  attribués 
à des  rétrécissemens  dont  on  avait  constaté 
l’existence  dans  divers  points  de  l’urètre.  Bientôt 
le  malade  rendit  de  très-petits  calculs  bruns, 
très-luisans  et  à facettes;  on  soupçonna  qu  il  en 
existait  d’autres;  je  fus  consulté,  et  jem  assurai 
que  le  canal  était  en  effet  rétréci  en  plusieurs 
endroits,  ce  qui  rendait  l’exploration  de  la  partie 
difficile  et  même  insuffisante.  Le  premier  rétré- 
cissement existait  au  méat  urinaire;  il  fut  incisé 
au  moyen  de  1 urètrotome.  La  dilatation  tem- 
poraire fut  seule  employée  pour  rétablir  le 
diamètre  de  l'urètre,  qui  était  encore  rétréci 
vers  le  milieu  de  la  partie  spongieuse  et  surtout 
au  dessous  de  l’arcade  des  os  pubis.  A mesuie 
que  la  dilatation  s’opérait,  M.  Jacquet  rendait 
des  calculs  plus  volumineux  et  en  plus  g1  and 
nombre.  Cependant,  ils  ne  furent  pas  tous  ex- 
pulsés; j’en  retirai  à peu  près  vingt  de  la  gros- 
seur d’un  petit  pois,  au  moyen  de  la  pince  a 
deux  branches  que  j’ai  décrite.  Les  cuillers 
des  branches  doivent  être,  pour  ce  cas  , un  peu 
plus  creuses  qu  elles  ne  le  sont  ordinairement. 
Chaque  extraction  était  accompagnée  d’un  écou- 
lement de  sang;  le  malade  n’en  lut  pas  fatigué, 
son  rétablissement  fut  même  plus  prompt  qu  il 
ne  s’y  attendait;  l'appétit,  les  forces  revinrent; 
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l'écoulement  diminua  beaucoup,  et  l’excrétion 
de  l’urine  se  faisait  presque  comme  dans  l’état 
naturel.  Cinq  mois  après,  le  malade  se  trouvait 
dans  l’état  de  santé  le  plus  satisfaisant,  lorsqu’il 
fut  atteint  d’une  affection  aiguë  du  foie  à laquelle 
il  succomba.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  vu  M.  Jac- 
quet dans  sa  dernière  maladie;  l’autopsie  aurait 
offert  de  l’intérêt. 

Les  calculs  extraits  chez  ce  malade  ressem- 
blaient beaucoup  à ceux  qu'on  trouve  quelque- 
fois dans  l’épaisseur  de  la  prostate  et  sur  les 
côtés  de  la  crête  urétrale.  Ils  étaient  d’un  petit 
volume,  et  auraient  été  expulsés  par  les  contrac- 
tions de  la  vessie,  si  la  contractilité  de  ce  viscère 
n’avait  pas  été  diminuée,  et  si  l’urètre  avait  eu 
le  temps  de  recouvrer  toute  son  élasticité.  Leur 
extraction  n’a  pas  présenté  de  difficultés. 

3°  Si  le  calcul  est  trop  volumineux  pour  être 
extrait  en  entier,  on  doit  le  réduire  en  fragmens. 
Il  est  inutile  de  s’arrêter  aux  moyens  de  faire 
franchir  la  courbure  de  l’urètre  par  un  instru- 
ment droit;  l’expérience  a suffisamment  éclairci 
ce  point  de  pratique.  Si  la  pierre  se  présente 
immédiatement  après  que  l’instrument  est  par- 
venu dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre, 
on  doit  chercher  à la  refouler  , afin  que  la  pince 
puisse  s’ouvrir  plus  aisément  dans  ce  point,  qui 
est  le  plus  large.  Lorsque  les  branches  de  la  pince 
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sont  écartées  au  devant  du  calcul,  autant  que  le 
permet  la  dilatabilité  des  tissus,  on  les  pousse; 
elles  glissent  entre  la  pierre  et  les  parois  de  l’u- 
rètre ; le  perforateur  avertit  de  la  présence  de  la 
pierre  dans  la  pince  dont  on  rapproche  les  bran- 
ches pour  la  fixer.  L’immobilité  et  la  dilatabilité 
de  cette  partie  du  canal  sont  favorables  à la 
manœuvre  nécessaire  pour  saisir,  fixer,  broyei 
la  pierre  et  extraire  ses  fragmens;  mais  le  tou- 
cher par  le  périnée  et  par  le  rectum  n’est  pas  aussi 
utile  que  lorsqu’on  opère  dans  la  partie  spon- 
gieuse, quoiqu’on  ne  doive  pas  négliger  les 

ressources  qu  il  offre. 

Une  pierre  qui  résiste  à la  pression  des  bran- 
ches de  la  pince  lorsqu’elle  est  entière,  cede 
ordinairement  avec  facilité  lorsqu’elle  a ete  per- 
forée ; il  est  même  rare  d’être  obligé  de  multiplier 
les  perforations,  à moins  quelle  ne  soit  dure  et 
volumineuse.  Dans  ce  cas  on  procéderait  comme 
il  a été  dit  pour  les  calculs  engagés  dans  la  partie 
mobile  de  l’urètre,  ou  situés  dans  la  vessie.  Ces 
manœuvres  exigent  les  plus  grands  soins;  d ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  les  parois  de  luretre 
sont  appliquées  sur  la  pince  dont  les  branches 
produisent  un  frottement  toujours  pemble 

XIe  Observation.  M.  Devy , de  Paris , âge  de  w 
ans,  éprouvait  depuis  plus  d’un  an  des  ddhcu  tes 
d’uriner  occasionées  par  la  présence  d un  calci 
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dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre;  mais 
il  avait  une  telle  frayeur  de  toute  espèce  d’opé- 
ration chirurgicale  qu’il  se  résigna  à souffrir,  aussi 
longtemps  que  les  douleurs  furent  supportables. 
A la  lia  il  consentit  à laisser  faire  l’extraction  de  ce 
corps  étranger  : elle  eut  lieu  au  mois  de  juin 
dernier,  en  deux  séances,  que  ce  malade  sup- 
porta beaucoup  mieux  qu’on  ne  s’y  attendait. 
Le  calcul  était  volumineux,  mais  friable;  il  fut 
écrasé  après  une  seule  perforation  ; le  sujet  ren- 
dit avec  1 urine  un  grand  nombre  de  fragraens; 

o / 

1 un  d eux,  beaucoup  plus  gros,  s’arrêta  dans  la 
fosse  naviculaire  et  y séjourna  plusieurs  heures; 
il  forma  là  une  espèce  de  bouchon , derrière 
lequel  se  placèrent  plusieurs  autre  fragmens;  le 
tout  formait  une  masse  considérable  dont  je  fis 
l’extraction  avec  le  crochet.  Cette  circonstance 
me  mit  à même  de  reconnaître  que  l’orifice  ex- 
térieur dei  urètre  était  beaucoup  plus  étroit  qu’il 
ne  devait  l’être  naturellement;  il  fut  dilaté  ensuite 
par  l’usage  des  bougies.  Un  léger  écoulement 
accompagnait  la  présence  du  calcul;  il  con- 
tinua long-temps  après  que  celui-ci  fut  extrait, 
et  n a cessé  que  lorsque  l’urètre  a eu  recouvré 
son  diamètre  et  sou  élasticité  naturels. 

Le  malade  avait  aussi  rendu  des  hydatides 
en  assez  grand  nombre  dans  le  commencement 
de  son  indisposition;  il  conserve  un  bocal 
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contenant  plusieurs  de  ces  corps;  cette  maladie 
avait  cessé  lorsque  je  fus  consulté. 

Les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  n offrent 
pas  des  ressources  aussi  certaines,  lorsqu’une 
crosse  pierre  ou  plusieurs  calculs  réunis  forment 
une  masse  considérable  dans  la  partie  membra- 
neuse de  l’urètre  quelle  distend.  Les  manœuvres 
sont  difficiles,  douloureuses,  et  le  traitement  est 
long.  On  est  forcé  d’employer  des  instrumens 
plus  forts;  les  crochets  de  la  pince  doivent  être 
plus  longs,  et  presque  semblables  à ceux  des 
pinces  employées  pour  les  calculs  de  la  vessie. 
Malgré  ces  circonstances  défavorables,  il  faut, 
autant  qu’on  le  peut,  insister  sur  l’emploi  de  ces 
moyens,  parce  que  l’incision,  la  seule  ressource 
de  l’art  qui  reste , a des  inconvéniens  graves , et 
que  l’expérience  a déjà  confirmé  les  avantages 
de  la  lithotritie.  J’ai  cité  plusieurs  faits  de  ce 
oenre  dans  lesquels  elle  a complètement  réussi; 
j’ajouterai  le  suivant  qui  présente  des  particula- 


rités dignes  de  remarque. 

XII'Observation.  M.  Garçon,  d’Amiens.éprou- 

vait  depuis  fort  long  temps  des  difficultés  d uri- 
ner produites  par  des  rétrécissemens  de  I uretre 
dont  il  était  parvenu  à arrêter  les  progrès  pat 
remploi  presque  continuel  des  bougies  et  des 
petites  sondes  de  gomme  élastique.  A 1 epoqut 
nù  je  vis  ce  malade,  on  pouvait  introduire  sans 
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difficulté  dans  les  différens  points  rétrécis  du 
canal  une  sonde  d’une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre. Cependant  les  difficultés  d’uriner  aug- 
mentèrent ; bientôt  il  s’y  joignit  un  sentiment 
de  gène,  de  tension  douloureuse;  l’écoulement 
qui  accompagne  les  coarctations  de  l’urètre  de- 
vin t plus  abondant  ; il  était  quelquefois  purulent; 
les  testicules  s’engorgèrent  et  l’estèrent  doulou- 
reux ; le  malade  avait  chaque  nuit  des  sueurs  ex- 
trêmement abondantes  : il  perdit  l’appétit,  le  som- 
meil ; la  fièvre  se  joignit  à cet  état  fâcheux.  On  re- 
connut alors  l’existence  de  calculs  dans  l’urètre. 

Mon  premier  soin  fut  de  rétablir  le  diamètre 
naturel  du  canal;  un  rétrécissement  situé  au 
méat  urinaire  fut  incisé  au  moyen  de  l’urétro- 
tome.  Deux  autres,  situés  l’un  au  milieu  de  la 
partie  spongieuse  et  l’autre  derrière  le  bulbe , 
furentattaqués  simultanément  par  delégères  cau- 
térisations et  par  la  dilatation.  Pendant  ce  traite- 
ment qui  dura  plus  d’un  mois,  l’engorgement  des 
testicules  augmenta  et  se  termina  par  suppura- 
tion. 

Le  1 i juillet  1826,  eut  lieu  l’extraction  du 
premier  calcul.  Elle  fut  difficile  et  douloureuse  ; 
le  dernier  rétrécissement  n’était  pas  suffisam- 
ment dilaté.  Celle  des  autres  calculs,  que  je  fis 
les  i/j,  18,  23,  et  27  , occasiona  beaucoup 
moins  de  douleur,  et  le  malade  n’éprouva  aucun 
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accident  grave.  J’ai  retiré  ainsi  dix-sept  calculs  , 
dont  quelques-uns  ont  jusqua  six  lignes  de  dia- 
mètre. La  sortie  des  plus  gros  présenta  des  dif- 
ficultés au  méat  urinaire.  Tous  ces  calculs  étaient 
à facettes  bien  taillées;  ils  étaient  d’un  jaune 
doré  luisant,  et  ressemblaient  aux  calculs  que 
l’on  trouve  dans  la  vésicule  biliaire.  Les  points 
qui  ne  correspondaient  pas  a d autres  calculs 
étaient  blancs,  bosselés;  quelques-uns  présen- 
taient même  des  pointes  saillantes. 

La  dilatation  de  la  partie  membraneuse  de 
l’urètre  était  moins  grande  que  n’aurait  pu  le 
faire  penser  la  grosseur  des  calculs  qui  sj 
étaient  développés  ; mais  cette  partie  du  canal 
était  beaucoup  plus  longue  que  dans  l’état  na- 
turel; la  prostate  avait  été  refoulée  en  arrière; 
il  s’était  formé  entre  cette  glande  et  le  rectum 
une  excavation  dans  laquelle  se  trouvaient  plu- 
sieurs des  pierres  que  j ai  extraites. 

La  prostate  était  volumineuse  et  le  col  de  la 
vessie  se  contractait  difficilement.  Dans  les  pie- 
roiers  temps,  M.  Garçon  eut  de  la  peine  à retenir 
l’urine.  Cette  incommodité  a cessé,  mais  les  tes- 
ticules sont  restés  aussi  volumineux  qu  avant 
l 'opération  , au  moins  pendant  le  séjour  que  ce 
malade  fit  à Paris  après  son  traitement.  U m'in- 
forma quelques  mois  après  que  sa  sanie  s était 

entièrement  rétablie. 
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Les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  et  d’autres 
que  je  ferai  connaître,  prouvent  que  les  rétré- 
cissemens  de  l’urètre  sont  la  cause  la  plus  fré- 
quente du  séjour  des  calculs  dans  ce  canal  , 
principalement  dans  sa  partie  membraneuse. 
L’explication  que  j’ai  donnée  de  ce  fait  est  facile 
à concevoir  et  toute  naturelle. 

Cette  règle  générale  n’est  cependant  pas  sans 
exception , surtout  chez  les  enfans  qui  ont  le 
col  de  la  vessie  naturellement  beaucoup  plus 
dilatable  que  la  partie  de  l’urètre  située  au  des- 
sous de  la  symphyse.  Aussi  chez  les  malades  de 
cet  âge  trouve-t-on  souvent  des  calculs  dans  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre , quoiqu’il  n’y 
ait  pas  de  rétrécissement.  On  doit  tenir  compte 
de  cette  disposition  dans  l’application  de  la 
lithotritie  aux  très  jeunes  sujets. 

Si  l’on  calcule  la  gravité  d’une  maladie  par 
les  difficultés  que  présente  son  traitement,  par 
les  douleurs  qu’il  produit,  et  les  accidens  aux- 
quels il  peut  donner  lieu  , on  ne  peut  se  dissi- 
muler que  la  présence  d’un  calcul  dans  l’urètre 
ne  soit  une  affection  grave,  surtout  lorsque  son 
séjour  se  prolonge,  et  que  le  corps  étranger 
acquiert  quelque  développement.  En  effet , l’o- 
pération est  toujours  plus  difficile,  plus  dou- 
loureuse que  si  la  pierre  était  dans  la  vessie, 
dont  les  parois  sont  écartées  par  un  liquide  , 
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d’où  résulte  une  cavité  clans  laquelle  l’instru- 
ment agit  librement  et  sans  produire  de  frotte- 
ment sur  les  parois  vésicales  ; tandis  que  dans 
l’urètre  les  branches  de  la  pince  sont  constam- 
ment en  contact  avec  ce  canal , et  frottent  contre 
sa  surface  interne.  De  là,  des  douleurs  vives  et 
une  irritation  considérable , qui  n’ont  cepen- 
dant pas  des  suites  aussi  graves  que  les  sensa- 
tions analogues  produites  dans  la  vessie,  sans 
doute  parce  que  ce  viscère  réveille  plus  de  sym- 
pathies que  l’urètre. 

J’ai  vu  en  elfet  plusieurs  malades  d’une  con- 
stitution affaiblie,  et  dont  la  santé  générale  était 
fortement  détéiiorée  , supporter,  en  quelque 
sorte  impunément,  un  traitement  prolongé,  et 
les  douleurs  vives  que  produisait  chaque  séance 
de  broiement  ou  chaque  extraction  de  frag- 
mens. 

XIIIe  Observation.  M.  Rolland, de  Paris,  d’une 
constitution  faible,  rachitique,  dune  maigrem 
considérable,  éprouvait  depuis  un  grand  nombre 
d’années  un  trouble  marqué  dans  les  fonctions 
de  la  vessie.  A la  fin,  les  besoins  d’uriner  devin- 
rent fréquens;  le  malade  ne  pouvait  les  satis- 
faire sans  effort  et  sans  douleur;  le  jet  était 
petit  , déformé  ; le  liquide  rendu  était  différent 
de  l’état  ordinaire.  Les  fonctions  du  rectum  11e 
restèrent  pas  étrangères  à ces  désordres,  dont  la 
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véritable  cause  fut  long-temps  méconnue.  Le 
malade  avait  aussi  un  rétrécissement  ancien  et 
considérable  de  l’urètre,  au  dessous  de  l’arcade 
pubienne.  Cette  lésion  fut  seule  reconnue  et 
considérée  comme  la  cause  des  accidens.  M.  Rol- 
land fit  usage  de  quelques  bougies , mais  il  ne 
s’en  servait  que  lorsque  les  efforts  pour  uriner 
devenaient  trop  pénibles. 

Ce  fut  par  l’emploi  de  ce  moyen  qu’il  fut  porté 
à soupçonner  l’existence  d’un  corps  dur  derrière 
le  point  rétréci.  Ce  soupçon  était  fortifié  par  une 
sensation  spéciale  qu’il  éprouvait  en  poussant 
les  matières  fécales  et  les  dernières  gouttes 
d’urine:  c’était  une  sorte  de  bruit  qui  semblait 
résulter  du  frottement  de  deux  corps  l’un  contre 
l’autre.  Une  exploration  de  l’urètre  au  moyen 
de  la  sonde , et  le  toucher  par  le  rectum,  firent 
connaître  que  la  partie  membraneuse  contenait 
en  effet  plusieurs  calculs. 

Le  sujet  se  trouvait,  sous  le  rapport  de  la 
santé  générale,  dans  des  conditions  tellement 
défavorables  qu’on  n’osa  pas  lui  proposer  une 
opération  sanglante;  il  ne  s’y  serait  d’ailleurs 
pas  soumis. Cependant  les  accidens  augmentèrent 
au  printemps  dernier,  et,  malgré  l’avis  des  per- 
sonnes qui  l’entouraient,  il  vint  me  consulter. 
Je  m’assurai  que  l’urètre  était  rétréci  en  plu- 
sieurs endroits  et  qu’il  y avait  un  ou  plusieurs 
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calculs  derrière  le  rétrécissement  le  plus  éloigné. 
Cette  seule  exploration  , faite  au  moyen  d’une 
sonde  ordinaire,  occasiona  un  violent  accès  de 
fièvre  qui  se  reproduisit  les  deux  jours  suivans. 
Cette  disposition  à la  fièvre,  réunie  aux  circon- 
stances défavorables  dans  lesquelles  le  malade 
se  trouvait  placé,  me  fit  craindre  pour  le  résul- 
tat de  l’opération.  Cependant  le  diamètre  de 
l’urètre  fut  à peu  près  rétabli  par  1 emploi  des 
bougies  ; quand  l’introduction  d un  instrument 
de  dt  >ux  lignes  et  demie  devint  possible,  l’opé- 
ration fut  commencée.  Les  deux  premières  séan- 
ces furent  suivies  chacune  d un  accès  de  fièvre, 
qui  11e  s’est  pas  reproduit  et  qui  n’a  point  re- 
paru après  les  autres  séances.  Le  malade  u a 
éprouvé  aucun  autre  accident;  à peine  s’il  a in- 
terrompu ses  occupations  dans  les  bureaux  d un 
ministère. 

Le  passage  répété  des  instrumenslithoti  item  s, 
l’extraction  de  quelques  fragmens  de  la  pierre 
dans  la  pince,  ont  contribué  à rétablir  le  dia- 
mètre du  canal.  Quelques  bougies  introduites 
de  loin  en  loin  ont  complété  la  guérison.  Les 
calculs  n’avaient  pas  acquis  un  grand  dévelop- 
pement ; la  partie  membraneuse  de  l’urctre 
médiocrement  distendue  est  revenue  sur  elle- 
même  avec  assez  de  facilite. 

Lorsque  les  calculs  de  1 urètre  sont  volumi- 
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ncux,  ies  moyens  fournis  par  la  lithotritie  ces- 
sent d’ètre  applicables.  Ainsi  qu’on  l’a  vu  poul- 
ies calculs  de  la  vessie,  le  broiement  perd  ses 
avantages  sur  l’extraction  lorsque  la  pierre  est 
volumineuse  et  dure , et  que  sa  destruction 
exige  une  action  prolongée  ou  l’emploi  de 
moyens  plus  puissans  que  ceux  mis  en  usage 
jusqu’à  ce  jour.  Mais  il  est  difficile  de  détermi- 
ner avec  précision  le  point  où  le  broiement  doit 
cesser  d’être  pratiqué.  L’incertitude  est  encore 
plus  grande  ici  que  lorsque  le  calcul  est  situé 
dans  la  vessie;  on  a moins  de  ressources  pour 
constater  le  volume  et  le  nombre  des  pierres. 
La  manœuvre  étant  plus  douloureuse  peut  for- 
cer à renoncer  plus  facilement  à la  lithotritie. 
Les  sensations  du  malade  pendant  et  après  une 
première  tentative,  et  les  données  acquises  sur 
la  tumeur  formée  par  la  pierre , sur  la  densité 
de  celle-ci  et  sur  l’état  des  parties,  servent  de 
guide  au  praticien.  Il  doit  aussi  tenir  compte  du 
désir  du  malade,  ne  pas  perdre  de  vue  qu’on 
peut , dans  beaucoup  de  cas  et  sans  inconvé- 
nient, multiplier  les  tentatives  de  broiement, 
ainsi  que  le  prouvent  les  faits  que  j’ai  cités,  et 
ne  point  oublier  que  l’incision  du  périnée  est 
bien  souvent  suivie  d’une  incommodité  fort 
grave. 

L’extraction  delà  pierre*  par  une  voie  arlifi- 
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eielle  étant  jugée  nécessaire,  on  peut  y procè- 
de!' de  différentes  manières.  L’incision  peut  être 
verticale,  oblique  , horizontale,  en  forme  de 
croissant.  La  première  est  généralement  préfé- 
rable , à moins  qu’on  ne  suppose  l’existence 
d’une  grosse  pierre  dans  la  vessie.  Les  tégumens 
du  périnée  recouvrent  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche  qui  en  rend  le  déplacement  très-facile; 
il  faut  utiliser  cette  disposition;  mais  dans  le 
cas  de  grosse  pierre  on  doit  prolonger  1 incision 
en  avant , afin  que  la  peau  n’offre  pas  d’obstacle 
à l'extraction.  La  direction  verticale  dans  la 
division  des  parties  sous-jacentes  offre  des  avan- 
tages incontestables  et  qui  doivent  lui  faire  ac- 
corder la  préférence.  Elle  rend  1 hémorragie 
plus  rare,  et  l’incision  de  la  partie  mem- 
braneuse de  l’urètre  plus  facile.  La  nécessité 
de  porter  les  recherches  jusque  dans  l’intérieur 
de  la  vessie  ne  saurait  contre-indiquer  ce  pro- 
cédé , puisque  toute  incision  faite  au  périnée , 
quelle  qu’en  soit  la  direction  première,  se  con- 
vertit sur-le-champ  en  ouverture  presque  circu- 
laire , et  les  tissus  sous-jacens  se  prêtent  par  leur 
élasticité  aux  déplacemens  qui  pourraient  deve- 
nir nécessaires. 

D’ailleurs,  que  l’on  ait  donné  à l’incision  des 
tégumens  une  direction  verticale,  ainsi  que  le 
veulent  quelques  praticiens,  ou,  comme d autres 
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le  conseillent,  que  l’incision  première  soit  obli- 
que , horizontale,  en  forme  de  croissant,  l’u- 
rètre doit  être  divisé  suivant  sa  longueur,  depuis 
la  prostate  jusqu’au  bulbe.  J’ai  déjà  dit  que  la 
partie  membraneuse  de  l’urètre  acquiert  de  l’ex- 
tension dans  le  cas  dont  il  s’agit , de  sorte  que 
l’incision  peut  être  beaucoup  plus  grande  qu’on 
ne  le  croirait  d’abord.  On  coupe  sur  la  pierre 
d’arrière  en  avant,  ou  mieux  sur  le  cathéter 
s’il  peut  être  introduit;  le  dos  de  la  lame  du 
bistouri  appuyé  sur  la  pidpe  de  l’indicateur. 
L’urètre  ne  pouvant  être  solidement  fixé  , glisse 
pour  peu  cpie  le  bistouri  coupe  mal,  ce  qui  rend 
ce  temps  de  l'opération  long  et  compliqué. 

Lorsque  l’incision  des  parties  molles  est  aussi 
grande  que  l’exige  le  volume  de  la  pierre,  l’ex- 
traction de  celle-ci  ne  présente  ordinairement 
pas  de  difficultés , à moins  qu’on  ne  s’obstine  à 
faire  usage  de  la  tenette  , conseillée  géné- 
ralement et  fort  mal  à propos,  car  on  a de  la 
peine  à placer  convenablement  ses  mors,  la 
pierre  est  mal  fixée  et  elle  échappe.  Une  cu- 
rette à manche,  aplatie,  légèrement  recourbée, 
à surface  concave , armée  de  dents,  et  les  doigts 
indicateur  et  médius  de  la  main  gauche,  suffi- 
sent ordinairement  pour  faire  cette  extraction. 
Si  l’on  employait  des  tenettes  , il  faudrait  se  ser- 
vir de  tenettes-forceps , introduire  et  placer  une 
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branche  après  l’autre.  11  est  rare  qu’on  soit  obligé 
(l’agrandir  l’incision  : la  peau  excepté,  les  tissus 
du  périnée  sont  très-extensibles.  Il  faut  seule- 
ment modérer  et  bien  graduer  la  dilatation  des 
parties.  Les  parois  seules  du  canal  cèdent  avec 
difficulté;  aussi  conseille-t-on  avec  justesse  d’en 
prolonger  l’incision.  Les  doigts  de  la  main  gau- 
che introduits  dans  le  rectum  pour  fixer  et  faire 
bomber  la  pierre,  avant  d’inciser  les  parties, 
sont  d’un  puissant  secours  pour  la  déloger. 

Lorsqu’on  s’est  assuré  que  les  calculs  de  l’u- 
rètre sont  extraits,  et  que  la  vessie  ne  contient 
aucun  corps  étranger,  le  malade  est  délié  et  re- 
porté dans  son  lit.  On  ne  doit  pas  s’occuper  de 
l’écoulement  de  l’urine  ; tous  les  moyens  qui  ont 
été  proposés  et  mis  en  usage  pour  la  détourner 
de  la  plaie  sont  inutiles,  et  peuvent  devenir 
nuisibles,  par  les  douleurs  souvent  atroces  qu’ils 
produisent.  Les  sondes  flexibles,  conseillées  par 
les  auteurs , ne  doivent  être  employés  qu  après  la 
chute  des  premiers  accidens  inflammatoires,  et 
même  dans  ce  cas  elles  ne  produisent  pas  tou- 
jours l’effet  qu’on  en  attend. 

En  général , l’usage  des  sondes  doit  être  fort 
restreint;  les  sensations  du  malade  et  le  résultat 
qu’on  obtient  servent  de  guide  au  praticien. 
On  a presque  toujours  à regretter  d avoir  trop 
insisté  sur  leur  emploi , avant  que  la  piatique  ait 
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rectifié  les  hypothèses  de  la  théorie.  C’est  ici  un 
des  points  sur  lesquels  les  décisions  de  l’expé- 
rience ratifient  bien  rarement  les  prévisions  du 
raisonnement.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet , lorsque 
je  m’occuperai  des  rétrécissemens  de  l’urètre. 

L’emploi  des  grosses  sondes  ne  produit  pas 
de  résultat  plus  heureux,  lorsqu’il  s’agit  de  dé- 
tourner l’urine  des  poches  urétrales  qu’on  doit 
inciser  dans  tous  les  cas,  pour  obtenir  l’extrac- 
tion de  la  pierre.  Les  laits  rapportés  par  les  au- 
teurs prouvent  que  cette  opération  est  presque 
toujours  suivie  d’une  fistule. 

S’il  se  présentait  des  cas  dans  lesquels  les  pro- 
grès de  la  maladie  et  les  désordres  qu’elle  a pro- 
duits, rendissent  le  diagnostic  obscur,  la  conduite 
du  praticien  serait  la  même  , que  la  tumeur  fût 
formée  exclusivement  par  un  abcès  urineux,  ou 
par  une  pierre  avec  épanchement  d’urine.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas  il  faudrait  incisér  largement. 

Je  dois  noter  en  passant  les  cas  de  pierre  for- 
mée , en  quelque  sorte , hors  des  voies  urinaires. 
On  a observé,  en  effet,  des  calculs,  même  volu- 
mineux, développés  dans  l’épaisseur  des  tissus 
qui  avoisinent  1 urètre  et  sans  communication 
apparente  avec  le  canal.  Un  examen  plus  attentif 
a prouvé  que  ces  pierres  étaient  le  résultat 
de  crevasses  de  l’urètre  et  d’infiltrations  inaper- 
çues d’urine,  dans  le  point  où  la  pierre  se  trou- 
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vait.  Ces  cas,  dont  le  diagnostic  est  quelque- 
fois très-incertain,  sont  en  général  moins  graves 
que  les  précédens,  et  réclament  l’emploi  de 
l’instrument  tranchant.  On  a vu  quelques  gué- 
risons spontanées  : la  pierre,  en  grossissant, 
a détruit  les  tissus  qui  la  recouvraient,  puis  elle 
est  tombée  d’elle-même. 

On  connaît  des  exemples  de  nombreux  cal- 
culs remplissant  l’urètre;  ce  cas  peut  se  pré- 
senter dans  deux  circonstances  : 

i°  Les  rétrécissemens  si  fréquens  du  méat  uri- 
naire peuvent  exister  seuls  et  produire  cet  effet. 
Si  le  malade  rend  beaucoup  de  graviers , 1 un 
d’eux  s’arrête  et  forme  une  barrière  à tous  les 
autres;  le  canal  en  est  rempli  en  peu  de  temps. 

i°  Dans  quelques  cas,  la  vessie  paresseuse, 
contient  beaucoup  de  matière  calcaire  en  for- 
mation ou  des  graviers  en  nombre  considérable. 
Par  l’effet  de  la  position  du  malade  ou  de  quel- 
ques mouveinens,  cette  matière,  ces  calculs 
s’engagent  dans  l’urètre;  la  vessie  ne  conserve 
pas  assez  de  force  pour  les  chasser,  quoique  le 
canal  soit  libre;  l’urine  coule  très-lentement  et 
par  gouttes;  de  nouveaux  graviers,  de  nouvelles 
mat  ières  lithiques  s’engagent  ou  se  forment  dans 
l’urètre;  bientôt  ce  canal  en  est  rempli.  J ai  vu 
un  fait  de  ce  genre. 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  débrider  le 
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racal  urinaire,  et  tous  les  calculs  sont  oïdinai- 
rement  expulsés  par  les  contractions  de  la  ves- 
sie; s’ils  ne  l’étaient  pas,  on  en  ferait  l’extrac- 
tion un  à un , au  moyen  des  pinces  que  j’ai 
décrites.  C’est  ce  qu’il  faut  toujours  faire  lors- 
que la  vessie  est  paresseuse.  Le  conseil  donné 
par  quelques  auteurs,  de  pratiquer  une  inci- 
sion au  col  delà  vessie,  ne  saurait  être  suivi,  à 
moins  cpi’il  ne  fût  motivé  par  d’autres  raisons. 
Dans  tous  les  cas,  ce  procédé  n’aurait  d’autre 
effet  que  de  débarrasser  la  vessie  de  l’urine 
et  des  calculs  qu’elle  pourrait  contenir  ; ceux  de 
l’urètre  devraient  être  extraits  d’une  autre  ma- 
nière. 

Mais  telle  était  l'incertitude  des  moyens  em- 
ployés jadis  en  chirurgie,  qu’un  malade  pouvait 
être  condamné  à subir  successivement  plusieurs 
opérations  pour  les  calculs  dans  l’urètre.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  rapporté  par  To- 
let.  On  fit  l’extraction  d’un  calcul  au  méat  uri- 
naire; on  pratiqua  le  petit  appareil  pour  un  au- 
tre calcul  situé  au  périnée,  et  le  grand  appareil 
pour  une  troisième  pierre  renfermée  dans  la 
vessie. 
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REVUE  LITHOTRITIQUE. 

§ lef. 


Des  Modifications  apportées  à l'appareil  instru- 
mental et  au  procédé  opératoire  de  la  litho- 
tritia. 


Je  ne  puis  me  dispenser  de  présenter  quel- 
ques remarques  sur  les  changemens  qu’on  a 
fait  subir  à l’appareil  instrumental  et  au  pro- 
cédé opératoire  de  la  lithotritie.  Mais  je  re- 
grette de  n’avoir  à signaler  que  des  instrumens 
défectueux  et  des  procédés  vicieux.  Dans  les 
sciences  médicales,  les  questions  personnelles 
sont  souvent  confondues  avec  les  questions 
scientifiques;  presque  toujours  on  croit  voir 
des  attaques  directes  dans  la  critique  la  plus 
modérée  et  la  plus  juste  : il  ne  s’agit  ici  que  de 
la  science.  Autant  que  possible  , je  m’abstiendrai 
de  nommer  les  personnes.  Mon  unique  but  est 
de  dégager  la  lithotritie  de  certaines  entraves 
qui  nuisent  à sa  propagation.  J’examinerai  les 
moyens  qui  ont  été  mis  en  oeuvre,  sans  entrer 
dans  de  longs  détails  qui  prolongeraient  sans 
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xitiiité  cette  revue.  11  me  suffira  d’indiquer  som- 
mairement les  faits  principaux,  et  de  faire  con- 
naître la  source  de  ceux  qui  appartiennent  à la 
pratique,  lorsqu’ils  ne  seront  pas  de  nature  à 
compromettre  les  chirurgiens,  et  que  cette  con- 
naissance rendra  les  faits  plus  importans.  Quant 
aux  citations  infidèles,  aux  faits  tronqués,  aux 
suppositions,  et  à toutes  les  assertions  inexac- 
tes qu’on  rencontre  dans  quelques  écrits  ré- 
cens, il  me  suffira  de  les  signaler  sans  y ratta- 
cher de  noms  d’auteurs.  Ce  simple  exposé  met- 
tra le  lecteur  impartial  a meme  de  découvrir 
la  vérité,  et  il  serait  mutile  de  vouloir  convain- 
cre ceux  qui  luttent  contre  levidence. 

Du  reste,  cette  revue  est  d’autant  plus  né- 
cessaire que,  i°  les  instrumens  et  les  procédés 
nouveaux  sont  nuisibles  à l’opération  dont  ils 
compromettent  le  succès,  aux  chirurgiens  dont 
ils  trahissent  les  espérances , et  aux  malades 
dont  ils  exposent  les  jours.  Quelques-uns  de 
ces  instrumens  ont  une  apparence  d’utilité  ca- 
pable d’en  imposer,  si  l’on  isole  la  mécanique 
de  la  chirurgie , et  la  théorie  de  la  pratique. 
C’est  pour  avoir  méconnu  cette  vérité  qu’un 
chu  uigien  dont  1 opinion  peut  être  invoquée 
comme  une  autorité, M.  Dupuytren  ayant  pro- 
clamé à 1 Hôtel-Dieu  la  supériorité  de  certains 
instrumens  qu’il  avait  sous  les  yeux  , l’expé- 
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rience  lui  a prouve  combien  il  était  clans  I er- 
reur. Dans  un  essai  de  lithotritie,  il  a casse  un 
de  ces  instruirons  ; dans  un  autre  cas , il  n’a  pu 
parvenir  à fixer  la  pierre , quoiqu’il  n’y  eût  réel- 
lement pas  de  difficultés.  J’ai  opéré  plus  tard  e 
dernier  malade  avec  autant  de  facilité  que  de 
bonheur.  Les  nouveaux  instruirons  sont  en  e - 
fet  propres  à broyer  sur  table  une  pierre  factice 
d’une  forme  et  d'une  consistance  voulues;  mais 
dans  la  vessie , quand  il  s’agit  d’attaquer  les  cal- 
culs urinaires,  ces  appareils  compliques  sont 
inutiles  et  même  dangereux.  C’est  donc  un  ecueil 
qu’il  faut  signaler  aux  chirurgiens  qui  cherchent 
à broyer  la  pierre.  Du  reste,  on  a procède  ,c. 
comme  on  le  fait  ordinairement:  lorsqu  une 
opération  nouvelle,  une  nouvelle  méthode  est 
introduite  dans  la  science,  il  est  peu  de  person- 
nes qui  ne  lui  fassent  subir,  en  l’adoptant,  des 
changemens  qu’on  ne  manque  presque  jamais 
de  présenter  comme  des  améliorations,  des 
perfectionnemens  importans.  Bientôt  les  mm  i- 
f, cations  deviennent  tellement  nombreuses 
qu’une  richesse  apparente  fait  naître  de  msi- 
tation  dans  le  choix,  et  nuit  essentiellement  aux 
progrès  de  l’art.  Cette  partie  de  l’histoire  de  la 
litholritie  présente  même  une  particularité  que 
ie  signalerai. 

Quand  on  vent  introduire  des  changemens 
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dans  un  art,  une  science  quelconque,  le  pre- 
mier devoir  est  d’en  exposer  l’état  d’une  ma- 
nière exacte  et  complète  , afin  de  mettre  le 
lecteur  à même  de  connaître  les  nouveaux 
moyens  qu’on  propose  et  de  juger  avec  con- 
naissance de  cause  s ils  sont  réellement  prèle- 
râbles  à ceux  qui  étaient  déjà  connus.  L’on  a 
jugé  convenable  de  s’affranchir  de  cette  réglé 
pour  ce  qui  regarde  la  lithotritie  ; on  a repré- 
senté l’appareil  instrumental  et  le  procédé  opéra- 
toire d’une  manière  tellement  inexacte  que  ceux 
qui  les  connaissent  le  mieux  ont  de  la  peine 
à s’y  reconnaître;  et  ceux  qui  n’ont  pas  une 
opinion  formée  à ce  sujet  doivent  trouver  fort 
extraordinaire  qu’on  soit  parvenu  à opérer  un 
seul  malade  au  moyen  d’instrumens  et  de  pro- 
cédés aussi  imparfaits.  On  dirait  en  vérité  qu’il 
n’y  avait  pas  d’autre  moyen  de  proposer  quel- 
que chose  de  nouveau  que  de  dénaturer  ce  qui 
était  fait.  Quant  aux  résultats  de  l’expérience, 
on  n’a  pas  jugé  convenable  de  les  attendre.  Les 
combinaisons  de  la  théorie  et  quelques  essais 
faits  sur  table,  au  moyen  de  calculs  factices , 
friables  et  bien  arrondis , ont  suffi  pour  faire 
donner  aux  modifications  proposées  le  nom  de 
perfectionnement. 

Une  telle  marche  est  capable  de  donner  Je 
change  , et  doit  avoir  les  conséquences  les  plus 
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graves;  j’ai  dû  en  faire  la  remarque,  d’autant 
plus  qu’elle  a été  adoptée  par  M.  Magendie  dans 
son  rapport,  et  par  plusieurs  chirurgiens  dont 
les  écrits  sur  la  lithotritie  sont  un  assemblage 
d’hypothèses  et  de  discussions  à perte  de  vue, 
sur  une  opération  dont  ils  n’ont  pas  même  pris 
la  peine  de  coordonner  tous  les  élémens.  Quel- 
ques notions  vagues  sur  les  instrumens  et  leur 
mise  en  pratique,  et  de  pures  suppositions  for- 
ment leur  point  de  départ.  Quelques  faits  dénatu- 
rés et  même  supposés , et  certains  on  dit  insinués 
dans  le  public,  par  quelques  détracteurs  de 
la  lithotritie  qui  ne  veulent  point  paraître, 
corroborent  cette  singulière  doctrine,  qu’on  a 
soin  de  présenter  comme  l’expression  de  la  vé- 
rité, à la  faveur  des  précautions  oratoires  les 
plus  séduisantes.  Je  dois  toutefois  ajouter  que  ce 
tableau  de  la  lithotritie  tracé  par  plusieurs  au- 
teurs modernes,  quelque  rembruni  qu  il  soit, 
ne  doit  pas  effrayer.  Le  lecteur  judicieux  dé- 
couvre sans  peine  les  motifs  qui  ont  iait  sup- 
poser tant  de  défauts  à cette  méthode.  Dans 
l’un  de  ces  manifestes,  l’auteur  nous  dit 
franchement  que  les  moyens  employés  jusqu  à 
ce  jour  doivent  tomber  dans  le  néant  quand  on 
connaîtra  ceux  qu'il  propose  ; que  sa  nouvelle 
méthode  doit  renverser  tout  ce  qui  a été  fait  en 
lithotritie , établir  cette  belle  opération  sur  de 
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nouvelles  bases  et  conduire  à de  brillons  résul- 
tats. Ainsi  attendons  (1)! 


(i)  Des  protestations  de  bonne  foi , de  sincérité,  d’impar- 
tialité , se  trouvent  à la  tète  de  la  plupart  des  écrits  qui  ont 
paru  depuis  que  j’ai  écrit  sur  la  litbotritie.  Chacun  veut  ri- 
valiser d’exactitude  , de  zèle  , d’empressement  à faire  eonnai- 
tre  l’état  de  la  science  ; mais  le  résultat  est  loin  de  répondre 
«à  ces  louables  intentions.  Il  me  suffira  de  signaler  quelques 
assertions  puisées  dans  l’un  des  derniers  ouvrages  qui  ont 
paru  sur  ce  sujet , et  dont  l’auteur  ne  veut , dit-il , que  reru. 
dre  hommage  d la  vérité,  éclairer  la  lithotritie.  Il  a lu  tout 
ce  qui  a été  écrit  sur  le  broiement  de  la  pierre,  vu  tous  les 
instrumens  lithotriteurs , et  pi’is  les  procédés  aux  véritables 
sources.  Cependant  il  fait  dire  à M.  Leroy  le  contraire  de 
ce  que  celui-ci  a imprimé. 

Il  avance  une  erreur  en  disant  que  mes  premiers  instru- 
inens  étaient  courbes.  Il  n’est  pas  plus  exact  lorsqu’il  dé- 
clare que  mes  premiers  travaux  ont  été  faits  dans  l’ombre  , 
et  qu’il  cherche  à déterminer  la  nature  et  la  destination  de 
mes  premiers  instrumens,  etc.  Tant  d’assertions  inexactes 
sur  un  seul  point,  et  contenues  dans  moins  de  deux  pages 
d’un  gros  volume  , donnent  la  mesure  de  la  véracité  de  l’au- 
teur, et  forment  un  singulier  contraste  avec  les  professions 
de  foi  qu’il  a faites  dans  sa  préface. 

Combien  il  s’écarte  de  la  vérité  dans  l’exposé  de  ce  qu’il 
appelle  méthode  de  M.  Cù’iale!  Il  discute  sur  des  hypo- 
thèses; il  invoque  des  faits,  les  uns  dénaturés,  les  autres 
supposés  , et  pousse  le  zèle  jusqu’à  citer  deux  fois  un  fait 
faux  , pour  appuyer  une  série  de  paradoxes  qu’il  semble 
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Je  me  suis  trouvé , il  y a deux  ans  , dans  la 
pénible  nécessité  de  faire  remarquer  des  erreurs 


avoir  accumulés  dans  l’unique  but  dedéprécier  lalithotritic. 

11  me  fait  dire  ce  que  je  n’ai  pas  dit,  me  prèle  des  intentions 
que  je  n’ai  jamais  eues  , et  me  fait  opérer  des  malades  que 
je  n’ai  pas  touchés  ; il  signale  et  donne  comme  certains  des 
accidens  qui  n’ont  jamais  eu  lieu , et  s’appuie  sur  des  auto- 
rités ou  suspectes  ou  désignées  d’une  manière  si  vague  qu  il 
est  bien  diflicile  de  les  reconnaître.  Que  répondre  à de  sem- 
blables argumens?  Toute  discussion  devient  impossible  ; toute 
discussion  d’ailleurs  serait  superflue  : la  notoriété  me  dis- 
pense d’entrer  plus  avant  dans  cette  controverse. 

Peut-on  compter  sur  l’exactitude  de  l’auteur  dans  l’exa- 
men qu’il  fait  de  plusieurs  autres  procédés?  Il  s’attache  sur- 
tout à trouver  des  inconvéniens  et  des  dangers  dam  l’emploi 
de  la  litbotritie , et  ne  veut  même  pas  qu’on  tienne  compte 
de  l’adresse  ni  des  données  fournies  par  la  pratique , parce 
que , dit-il , on  n’est  pas  tous  les  jours  adroit , et  un 
malheur  est  bientôt  arrivé! 

Les  faits  qu’il  cite  et  qui  sont  à ma  connaissance  sont  tel- 
lement dénaturés  qu’on  ne  peut  avoir  aucune  confiance  dans 
d’autres  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  , mais  sans  les  faire 
connaître  entièrement  et  sans  en  indiquer  la  source.  Un  tel 
sujet  ne  comporte  pas  de  réserve;  les  dûtes  et  les  noms  sont 
indispensables  : des  faits  complets  et  par  conséquent  exacts 
auraient  servi  la  science;  tels  qu’on  les  retrouve  dans  ce 
livre  , ils  11e  font  que  déceler  l’envie  de  déprécier  la  lilho- 

trilie. 

Il  est  certainement  permis  de  ne  pas  adopter  les  opinions 
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qui  avaient  échappé  à M.  Magendie , rapporteur 
de  la  commission  des  prix  Monthyon  pour  1828 
à l’Académie  des  Sciences.  Mon  silence  eût  com- 
plété le  crédit  quelles  avaient  déjà  reçu  dune 
sanction  académique.  Or  il  s’agissait  d instru- 
raens  défectueux,  de  procédés  vicieux, présentés 
à l’Académie  comme  des  modifications  heureuses, 
des  perfectionnemens  importans  de  lappaieil 
instrumental  de  la  lithotritie  et  de  sa  mise  en 
pratique.  D’autres  instrumens  déjà  anciens,  et 
que  l’expérience  avait  fait  abandonner,  se  trou- 
vaient reproduits  comme  des  instrumens  nou- 
veaux , qui  devaient  mettre  au  jour  toute  la 
puissance  chij'urgicale  , au  sujet  de  la  lithotritie. 
Cette  méthode,  telle  quelle  existe,  telle  quelle 
avait  été  revêtue, les  années  précédentes  , d’une 
haute  sanction  académique  (1),  se  trouvait  dans 


d’un  auteur;  on  peut  les  discuter  et  faire  la  crilicpie  la  plus 
sévère  de  l’ouvrage  dans  lequel  elles  sont  consignées;  mais 
dénaturer  ces  opinions  , tronquer  les  faits  sur  lesquels  elles 
sont  établies,  faire  des  citations  incomplètes,  afin  d’allércr 
le  seus  de  ses  paroles  et  de  trouver  des  argumens  pour  com- 
battre ce  qu’on  lui  fait  dire  gratuitement , c’est  sortir  des 
limites  de  la  science  , et  vouloir  induire  le  public  en  erreur. 

(1)  En  1826,  l’Académie  des  Sciences  m’a  accordé  un  en- 
couragement de  6,000  francs  , et  en  1827  elle  m’a  décerné 
le  grand  prix  de  ebirurgie  de  10,000  Irancs. 
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le  nouveau  rapport  présentée  sous  un  jour  défa- 
vorable, avec  des  défauts,  des  inconvéniens  et 
même  des  dangers  qu’elle  n’a  pas  et  qu’elle  n’a 
jamais  eus.  Il  y avait  donc  nécessité  absolue  de 
signaler  des  erreurs  qui  pouvaient  avoir  les  con- 
séquences les  plus  graves. 

Certainement  personne  plus  que  moi  ne  res- 
pecte les  décisions  de  cette  illustre  société,  et 
n’est  disposé  à plus  de  déférence  pour  ses  juge- 
mens.  Mais  il  s’agissait  de  justifier  les  suffrages 
et  les  récompenses  dont  elle  m’avait  honoré,  et 
de  défendre  contre  d’injustes  attaques  des  tra- 
vaux que  ce  corps  savant  avait  lui-même  cou- 
ronnés; il  s’agissait  de  l’intérêt  de  la  science  et 
de  l’humanité:  aussi  mes  remarques  furent-elles 
accueillies  par  l’Académie  avec  sa  bienveillance 
accoutumée.  J’en  reproduirai  ici  quelques-unes, 
parce  qu’on  a cherché  à propager  les  erreurs 
que  j’avais  relevées;  d’ailleurs  elles  mettront  le 
lecteur  à même  d’apprécier  la  valeur  des  repro- 
ches faits  à la  lilhotritie  et  sur  lesquels  on  a tant 
insisté,  et  de  mieux  connaître  les  modifications 
proposées  depuis  cette  époque.  J’examinerai 
successivement  les  propositions  principales  de 
ce  rapport. 

Après  avoir  rappelé  que  l’Académie  accueillit, 
dès  sa  naissance,  avec  empressement,  l’art  dç 
broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  et  qu’elle  en  ht 
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i objet  de  plusieurs  des  prix  qu’elle  décerne  , 
3VÏ.  Magendie  ajoute  : « Mais  quels  que  soient  les 
» avantages  actuels  de  cette  opération  nouvelle, 
v elle  est  encore  loin  d’être  arrivée  au  point  de 
» perfection  que  l’on  est  en  droit  d’espérer,  sans 
» sortir  des  limites  d’une  exigence  ordinaire.  Les 
» principaux  inconvéniens  qu’elle  offre  , et  que 
» les  chirurgiens  doivent  s’attacher  à faire  dispa- 
v raitre,  sont  : 

» i°.  De  nécessiter  une  dilatation  préalable  de 
» l’urètre  par  l’emploi  de  sondes  dont  le  volume 
» graduellement  augmenté  cause  quelquefois  des 
» accidens  graves  qui  obligent  à renoncer  à l’o- 
» pération  du  broiement.  » 

Il  est  absolument  inutile  de  dilater  l’urètre 
pour  pratiquer  la  lithotritie.  Si,  dans  quel- 
que cas , j’introduisi  des  sondes  flexibles  dans 
ce  canal , c’est  dans  l’intention  d’en  diminuer 
l’irritabilité,  résultat  que  l’on  obtient  presque 
constamment,  et  non  pour  le  dilater,  à moins 
qu’il  n’y  ait  des  rétrécissemens. 

Cette  dilatation  n’étant  indiquée  que  dans  des 
cas  exceptionnels,  on  ne  conçoit  pas  qu’on  en 
ait  fait  un  sujet  de  reproche  pour  ma  méthode, 
ni  pourquoi  l’on  a attribué  à un  de  mes  confrères 
le  mérite  d’avoir  fait  disparaître  ce  prétendu  in- 
convénient. Si  une  dilatation  préalable  de  l’urè- 
tre était  nécessaire,  ce  serait  surtout  pour  l’eiu- 
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ploi  des  nouveaux  instruinens , car  ils  sont  plus 
volumineux  que  les  miens. 

Le  second  inconvénient  est,  dit-on,  « d’exiger 
» que  les  branches  destinées  à saisir  la  pierre 
» dans  la  vessie  sortent  d’une  étendue  considé- 
» rable  du  tube  métallique  qui  les  contient, 

» avant  de  présenter  le  degré  d écartement  né~ 

» cessaire  pour  embrasser  le  calcul,  condition 
» qui  rend  l’opération  impossible  dans  une  vessie 
» de  petite  capacité.  » 

Il  serait  fort  difficile  de  comprendre  la  nature 
du  reproche  que  l’on  a voulu  faire  ici  a mon 
appareil  instrumental  : la  partie  des  branches 
qui  sort  de  la  canule  est  d’un  pouce,  si  1 on  veut 
obtenir  un  écartement  de  neuf  lignes,  et  de  tiois 
pouces  si  l’on  a besoin  d’un  écartement  de  vingt- 
cinq  lignes  qui  suffit  pour  embrasser  une  piene 
du  même  diamètre;  on  n’en  a pas  broyé  jusqu  ici 
d’un  plus  gros  volume. 

Cet  écartement  des  branches  de  la  pince  est 
rigoureusement  en  rapport  avec  leur  loi  ce  et 
leur  longueur;  car  la  force  de  la  pince  est  une 
condition  indispensable  au  succès  de  l’opération , 
soit  que  l’on  ait  à écraser  un  petit  calcul,  soit 
que  l’on  veuille  fixer  une  grosse  pierre.  Dans 
aucun  cas  la  longueur  des  branches  n’a  ete, 
comme  on  la  dit,  un  obstacle  à lopéiation.  Il 
serait  certainement  facile  de  diminuer  celle  Ion- 
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gueuret  d’obtenir  le  même  degré  d’écartement; 
mais  on  ne  pourrait  le  faire  sans  amenuiser  les 
branches,  sans  leur  ôter  une  partie  de  cette 
force,  qui  est  une  condition  capitale  pour  la 
sûreté  de  l’opération.  D ailleurs,  1 écartement 
brusque  et  considérable  de  la  pince  présente  un 
autre  inconvénient  que  je  ferai  connaître. 

Dans  les  premiers  temps,  je  me  servais  de 
pinces  à quatre  branches;  je  les  ai  réduites  à 
trois,  du  moins  pour  la  majorité  des  cas,  afin 
d’obtenir  plus  de  solidité  sans  augmentation  de 
volume.  De  plus,  l’expérience  a prouvé  qu’au 
moyen  de  ces  pinces  à trois  branches  on  saisit 
la  pierre  avec  plus  de  facilité  : or  l’on  présente 
aujourd’hui  comme  un  perfectionnement  de  l’ap- 
pareil instrumental  de  la  lithotritie  des  pinces 
à quatre  branches , dont  l’expérience  m’a  démon- 
tré les  embarras  et  le  danger. 

Les  troisième  et  quatrième  inconvéniens 
sont  : « D’exposer  dans  tous  les  cas,  et  surtout 
» dans  celui  de  pierre  d’un  certain  volume , et 
» de  vessie  dont  les  parois  seraient  inégales,  à 
» pincer  les  parois  de  cet  organe  entre  la  pierre 
» et  le  crochet  de  la  pince  qui  serait  engagé  dans 
» l’un  des  enfoncemens  que  présentent  ces  ves- 
» sies  ; ce  qui  déterminerait  la  perforation  de 
» l’organe. 

» De  nécessiter , lorsque  la  pierre  est  grosse , 
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» de  grands  mouvemens  et  une  traction  consi- 
» dérable  de  l’instrument  sur  le  col  de  la  vessie, 
» pour  mettre  la  pierre  dans  une  position  qui 
« permette  de  la  saisir;  ce  qui  peut  avoir  les 
» plus  graves  inconvéniens,  si  la  vessie  est  malade 
» ou  d’une  grande  sensibilité.  » 

Lorsque  je  fis  mes  premières  opérations,  les 
personnes  qui  n’avaient  jamais  vu  mes  instru- 
mens,  et  qui  n’avaient  aucune  idée  de  la  litho- 
tritie,  parlèrent  beaucoup  du  danger  de  pincer 
la  vessie  en  cherchant  à saisir  la  pierre;  mais  il 
suffit  d’examiner  la  partie  recourbée  des  branches 
et  le  mécanisme  de  l’instrument  quand  on  ferme 
la  pince,  pour  acquérir  la  certitude  que  cet 
accident  ne  peut  jamais  avoir  lieu,  lors  même 
que  l’on  chercherait  à le  produire.  Dans  le  grand 
nombre  d’applications  que  j’ai  déjà  faites  de  ma 
méthode,  on  n’a  rien  vu  de  semblable,  et  je  n’ai 
pris  aucune  précaution  pour  l’éviter.  Ce  danger 
est  donc  imaginaire.  Il  n’est  réel  que  par  l’emploi 
de  certaines  pinces  différentes  des  miennes,  et 
dans  certaines  circonstances  qui  ne  sont  pas 
celles  désignées  par  le  rapport,  comme  nous 
allons  le  voir. 

Quand  je  saisis  la  pierre,  la  vessie  est  remplie 
par  un  liquide  qui  ne  peut  s’échapper;  les  parois 
de  ce  viscère  sont  donc  écartées,  distendues. Par 
la  position  que  l’on  fait  prendre  au  malade,  la 
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pierre  se  trouve  naturellement  à la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  vessie,  à l’endroit  qui 
correspond  à l’orifice  vésical  de  l’urètre.  La  pince 
est  ouverte  au  devant  de  la  pierre,  et  lorscpie 
l’écartement  des  branches  est  suffisant,  elles 
glissent  sur  le  calcul,  qu’elles  embrassent  souvent 
sans  toucher  la  vessie;  l’on  ne  ferme  jamais  la 
pince  qu’après  s’ètre  assuré,  au  moyen  du  litho- 
triteur,  que  la  pierre  est  dans  l’instrument.  Il 
n’y  a jamais  de  grands  mouvemens  ; dans  aucun 
cas,  on  n exerce  de  traction  considérable  de 
V instrument  sur  le  col  de  la  vessie  pour  placer 
la  pierre.  Cette  partie  de  l’opération  ne  présente 
donc  ni  les  inconvéniens  ni  les  dangers  que  l’on 
a signalés. 

A ce  procédé  simple,  facile  et  exempt  de  dan- 
gers, on  veut  en  substituer  un  autre,  difficile, 
compliqué,  et  même  dangereux. 

J’ai  démontré  les  inconvéniens  d’une  pince  à 
quatre  branches,  et  c’est  une  pince  h quatre 
branches  que  l’on  propose  : elles  s'écartent, dit-on, 
cT une  quantité  considérable  sans  sortir  beaucoup 
de  la  canule . On  ne  peut  pas  fixer  une  pierre 
tant  soit  peu  volumineuse,  au  moyen  d’une 
pince  dont  les  branches  s’écartent  brusquement. 
Leur  face  interne  présente  alors  une  convexité 
qui  repousse  le  calcul  avant  que  les  crochets,  ou 
les  plateaux,  s’appliquent  sur  lui  pour  le  retenir. 
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Les  branches  se  placent , dit-on,  de  manière  à 
garnir  le  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie. 

On  n’applique  pasimpunément,etsansoccasio- 
ner  de  fortes  douleurs,  les  branches  d’une  pince 
sur  le  col  et  le  bas-fond  delà  vessie , de  manière  à 
les  garnir. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  ici  une  singulière  contradic- 
tion ? La  pression  supposée  de  la  pince  sur  le  col 
de  la  vessie  (j’ai  dit  qu’il  n’y  en  avait  pas)  présente, 
dit-on,  dans  l’emploi  de  mes instru mens lesplus 
graves  inconvéniens  ; et  dans  l’emploi  desinstru- 
mens  nouveaux,  les  branches  de  la  pince  appli- 
quées sur  les  parois  du  col  de  la  vessie  pour  saisir 
la  pierre,  ne  produisent  ni  douleur  ni  fatigue] 
Comment  la  même  cause  peut-elle  produire  des 
effets  si  différens? 

On  laisse,  dit-on,  l'organe  chasser , par  sa  con- 
traction, l'urine  ou  l'eau  qui  le  distendait",  le  cal- 
cul est  poussé  et  vient  se  placer  de  lui-même  entre 
les  branches  de  V instrument,  qui  le  saisissent  en 
se  rapprochant. 

Si  la  lithotritie  n’était  connue  que  par  quel- 
ques essais  faits  sur  le  cadavre  ou  dans  des  vases 
inertes,  on  pourrait  se  hasarder  à présenter  une 
pareille  théorie,  parce  qu’elle  offre  quelque  chose 
de  spécieux,  surtout  si  l’on  ne  tient  pas  compte 
des  sensations  du  malade;  mais  1 expérience  a 
prouvé  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi. 
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her  de  fortes  douleurs,  les  branches  d’une  pincé 
sur  le  col  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  de  manière 
à les  garnir.  Si  la  vessie,  irritée  par  la  présence 
de  l'instrument,  en  chassant  le  liquide  quelle 
contient,  amène  la  pierre  au  col,  ses  parois  y 
viennent  aussi,  puisqu’elles  sont  appliquées  sur 
le  calcul  quelles  poussent.  Si,  dans  cet  état,  on 
ferme  la  pince  pour  saisir  la  pierre,  on  saisit  en 
même  tempsles  parois  de  la  vessie;  c’est  ce  que 
1 on  a vu  plus  d une  fois,  et  ce  qui  est  arrivé  a 
M.  le  professeur  Lallemand  de  Montpellier,  assez 
connu  pour  qu’on  n’attribue  pas  à la  maladresse 
du  chirurgien  un  accident  inhérent  au  procédé 
qu’il  a employé.  Voici  comment  il  s’explique 
lui-même  dans  une  lettre  qu’il  m’écrivait  : « l’en- 
» dant  les  différentes  tentatives,  la  vessie  se  con- 
» tracta  avec  assez  de  force  pour  expulser  peu 
» à peu  toute  l’eau  quelle  contenait  (laquelle 
» s’écoula  par  l’instrumentet  le  canal);  et  lorsque 
» je  voulus  fermer  les  branches,  quelques  pré- 
» cautions  que  je  prisse,  comme  la  vessie  était 
» à sec,  je  ne  pus  dégager  complètement  la  mem- 
» brane  muqueuse,  qui  s était  interposée  entre 
« les  branches.  » Que  l’on  rapproche  le  récit  de 

M.  Lallemand  du  procédé  signalé  par  M.  Magendie 

comme  très-ingénieux , et  qu’on  nous  dise  si  la 
manœuvre  qui  est  donnée  à Paris  comme  un 
perfectionnement  très-important  n’est  pas  exac- 
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tement  la  même  qui,  à Montpellier,  entre  les 
mains  d’un  opérateur  habile,  a déterminé  le 

pincement  de  la  vessie A Dieu  ne  plaise  que 

la  lithotritie  éprouve  souvent  de  semblables 
perfectionnemens  ! 

Celui-ci  aura  certainement  le  même  sort  que 
celui  qui  résultait,  disait-on  il  y a quelque  temps, 
d’une  pince  servante , qui  valut  d’abord  des  en- 
couragemens  à son  auteur,  dont  l’usage  est 
restreint  maintenant  au  cas  de  paresse  de  vessie, 
et  que  l’on  abandonnera  bientôt,  parce  que  c est 
en  réalité  un  mauvais  instrument. 

Il  en  sera  de  même  d’un  lit  particulier  sui 
lequel  le  malade  repose  dans  une  position  quon 
dit  très-commode.  J’ai  démontré aillem s (i  ) 1 mu 
tüité , les  inconvéniens  de  ce  lit;  j ajouterai  que 
j’ai  été  consulté  par  plusieurs  malades,  entre 
autres  le  malheureux  Désaugiers,  qui  avaient 
été  attachés  plusieurs  fois  sur  cette  espece  de 
mécanique  à bascule  ; ils  ont  tous  déclaré  que  la 

position  était  très-pénible. 

Il  en  sera  de  même  de  cette  tige  de  fer  destinée 
à fixer  l’instrument  introduit  et  ouvert  dans  la 
vessie.  Si  dans  cette  situation  le  malade  lait  le 
moindre  mouvement  , qui  est-ce  qui  cedera,  de 


(i)  Deuxième  lettre  sur 


la  lilliotritie.  Paris  , i8->8,  iu-8. 
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la  vessie  ou  de  l'instrument  immobile?  On  conçoit 
sans  peine  les  acculons  graves  qui  pourraient  en 
résulter.  On  a cherché  à les  prévenir  en  attachant 
les  malades;  mais  il  y a les  mouvemens  du  dia- 
phragme qu’on  n’empêchera  pas , même  par 
l’emploi  des  sangles  rembourrées , dont  l’auteur 
nous  a appris  qu’il  faisait  usage.  Ces  mouvemens 
suffisent  pour  pousser  fortement  la  vessie  contre 
l'instrument,  et  surtout  contre  la  partie  qu’on 
appelle  doigt  vésical , et  qui  fait  une  saillie  con- 
sidérable. 

Pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  attaché  un 
malade , pas  même  les  enfans. 

Le  cinquième  inconvénient  que  l’on  reproche 
à la  méthode  ordinaire  est  « de  ne  faire  à la  pierre, 
» lorsqu'il  s’agit  de  la  broyer,  qu’un  seul  trou 
» du  diamètre  de  la  fraise  perforante;  de  telle 
» sorte  que,  pour  arriver  à briser  Je  calcul,  il 
» faut  pratiquer  une  suite  de  perforations  qui 
» exigent  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
» d’applications  d’instrument,  et  de  n’avoir  sou- 
» vent  plus  d’action  lorsque  la  pierre  est  déjà 
« perforée  de  plusieurs  trous,  parce  que  la  fraise, 
» mise  en  action,  rentre  dans  l’un  de  ceux  qu’elle 
» a déjà  faits  ; et  de  laisser  ainsi  la  pierre  entière , 
» bien  quelle  soit  déjà  perforée  d’un  grand  nom- 
» lire  de  trous,  ce  qui  a quelquefois  mis  les 
» opérateurs  dans  l’obligation  d’abandonner  le 
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» traitement  après  avoir  perforé  les  calculs  en 
» divers  sens.  L’expérience  a même  appris,  et 
» cela  se  comprend  aisément,  que  les  trous 
» pouvaient  se  remplir  promptement  par  le 
» dépôt  de  nouvelle  matière  lithique.  » 

3e  regrette  que  MM.  les  membres  de  la  com- 
îîiission  qui  connaissaient  mes  instrumens  aient 
perdu  de  vue  leur  mode  d action,  et  que  les  au- 
tres n’aient  pas  eu  le  temps  d’en  prendre  con- 
naissance ; car  alors  on  ne  trouverait  pas  dans 
cette  partie  du  rapport  tant  d’assertions  inexac- 
tes. Je  n’essaierai  pas  de  les  réfuter  une  à une; 
toute  discussion  serait  impossible  au  sujet  d un 
assez  grand  nombre,  qui  sont  entièrement  ei  i o- 
nées;  mais  je  répondrai  à toutes,  en  exposant  en 
peu  de  mots  cette  partie  de  l’opération  qui  con- 
siste à broyer  la  pierre. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  petit  calcul , la  perfora- 
tion devient  inutile,  on  l’écrase  avec  autant  de 
facilité  que  de  promptitude  par  la  pression  des 
branches  de  la  pince  et  1 action  du  lithotriteui . 
Quand  on  broie  une  grosse  pierre,  on  se  sert 
d’un  lithotriteur  excentrique.  Chaque  trou  lait 
au  calcul  a six  lignes  de  diamètre  et  traverse  la 
partie  saisie  de  la  pierre,  c’est-à-dire  les  deux  tiers 
ou  les  trois  quarts.  On  fait  dans  l’espace  de  cinq 
minutes  un  trou  d’un  pouce  de  proiondeur , lors- 
que la  pierre  est  d’une  dureté  moyenne.  Le  cal- 
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cul  n est  jamais  attaqué  parle  même  endroit. On 
conçoit  avec  quelle  facilité  s’écrase  une  pierre  à 
laquelle  on  fait  seulement  quatre  perforations, 
qui  forment  autant  de  brèches,  et  dont  la  réu- 
nion fait  une  excavation  de  vingt  à vingt-cinq  li- 
gnes de  diamètre.  Elle  s’écrase  avec  d’autant  plus 
de  facilité  que  le  lithotriteur,  parla  vitesse  du 
mouvement,  la  pression  qu’il  excerce  sur  la 
pierre,  et  les  inégalités  qu’il  rencontre,  détache 
des  éclats  de  calcul  assez  volumineux. 

Dire  que  les  trous  faits  à la  pierre  peuvent  se 
remplir  promptement  par  le  dépôt  d’une  nou- 
velle matière  lithique,  est  une  assertion  dont 
l’expérience  a suffisamment  démontré  l’inexac- 
titude. Quel  serait  donc  le  développement  des 
calculs,  si,  dans  l’espace  de  quatre  jours,  dis- 
tance ordinaire  entre  chaque  opération  , un  trou 
de  cinq  à six  lignes  pouvait  se  remplir? 

En  somme,  le  système  de  broiement  adopté 
jusqu’ici  est  applicable  à tous  les  calculs , quelles 
qu’en  soient  la  forme  et  la  dureté,  de  quelque 
manière  qu’ils  soient  attaqués.  Le  même  instru- 
ment broie  une  grosse  pierre  et  écrase  un  petit 
calcul.  La  solidité  du  lithotriteur  est  telle  qu’on 
n’est  jamais  exposé  à le  voir  casser.  C’està  ce  sys- 
tème, que  l’on  cherche  à déprécier,  que  plus  de 
cent  soixante-dix  malades  doivent  en  ce  moment 
leur  guérison. 
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Voyons  si  le  procédé  d’évidement  que  l’on 
propose  offre  les  mêmes  garanties. 

On  fait  un  trou  d’environ  deux  lignes  à la 
pierre , que  l’on  perce  de  part  en  part;  l’on  agran- 
dit ensuite  ce  trou  en  inclinant  l’extrémité  du 
perforateur,  de  manière  à vider  la  pierre,  qui 
devient  une  véritable  coque , et  en  une  seule  fois 
elle  est  réduite  en  fragmens  par  la  pression  des 
branches  de  b instrument  et  l’effort  de  Vèvideur , 
de  sorte  qu en  quelques  instans  un  peut  attaquer 
et  broyer  une  pierre  d’un  volume  considérable. 
Telles  sont  les  expressions  du  rapporteur , qui 
regarde  ce  procédé  comme  un  perfectionnement 
fort  avantageux. 

Il  ne  manque  h ce  procédé  que  d’être  possible. 
Il  me  sera  facile  de  prouver  qu’on  ne  peut  rap- 
pliquer que  sur  environ  un  huitième  des  calcu- 
leux  susceptibles  d’être  opérés  par  la  méthode 
du  broiement , et  que  même  dans  ce  petit  nom- 
bre de  cas  l’opération  ne  peut  pas  être  terminée 
en  une  fois,  quelque  favorables  que  soient  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade. 
Bien  plus,  ce  procédé  est  dangereux. 

Pour  qu’une  pierre  puisse  êtreévidée  de  cette 
manière,  il  faut  qu  elle  soit  sphérique  : la  fai- 
blesse de  l’ évideur  exige  quelle  soit  friable; or, 
sur  huit  calculs  on  n’est  pas  certain  d’en  trouver 
un  qui  présente  ces  conditions.  11  faut  aussi  qiu 
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la  pierre  soit  placée  dans  la  pince  de  manière 
que  le  perforateur  l’attaque  exactement  par  le 
centre,  ce  qui  peut  ne  pas  avoir  lieu.  Si  l’on  vou- 
lait appliquer  ce  procédé  à des  calculs  ayant 
toute  autre  forme,  l’évideur  serait  fracturé  en 
heurtant  contre  le  rebord  du  trou  qui  serait  in- 
failliblement fait  à la  coque  à l’endroit  aplati  de 
la  pierre,  ou  contre  la  branche  de  la  pince  qui 
pourrait  correspondre  à ce  trou.  En  voulant  évi- 
ter cet  écueil,  la  coque  resterait  tellement  épaisse 
en  certains  endroits  qu’on  ne  pourrait  jamais  la 
casser. 

On  doit  s’étonner  de  trouver  dans  le  rapport 
que  la  pierre  était  évidée  en  quelques  instans. 
Ce  procédé  est  le  plus  lent  de  tous  ceux  qui  ont 
été  proposés.  Le  premier  trou  n’a  qu’environ 
deux  lignes;  il  n’est  pas  agrandi  par  l’inclinaison 
du  perforateur  dans  toute  l'épaisseur  de  la 
pierre,  mais  seulement  au  point  que  touche  l'ex- 
trémité du  perforateur.  Or  il  faut  promener 
cette  pointe  d’avant  en  arrière  pour  agrandir  le 
trou  dans  toute  son  étendue;  on  ne  peut  exercer 
qu’une  pression  très- faible;  l’évideur,  en  s’in- 
clinant de  plus  en  plus,  perd  sa  force  et  sa  soli- 
dité. On  conçoit  le  peu  de  résistance  que  peut 
offrir  un  instrument  aussi  compliqué,  et  qui 
n’a  guère  que  deux  lignes  de  diamètre. 

Ce  qui  a pu  induire  en  erreur  sur  l’action  de 
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cet  instrument,  c’est  le  résultat  que  l’on  obtient 
en  agissant  sur  des  pierres  factices  dont  on  s’est 
servi  pour  les  différens  essais,  et  auxquelles  on 
a donné  une  forme  et  une  consistance  voulues. 
C’est  sur  ces  calculs  factices  que  l’on  montre 
encore  aujourd’hui  l’action  des  nouveaux  ins- 
trumens.  L’opérateur,  dans  ce  cas,  connaît  le 
volume  de  la  pierre;  il  sait  comment  elle  est 
placée  dans  l’instrument,  et  quel  procédé  il  doit 
employer.  Ce  qui  ferait  croire  que  la  nouvelle 
théorie  n’est  basée  que  sur  des  essais  de  cette 
nature,  c’est  que  chaque  instrument,  chaque 
partie  de  l’appareil  a un  butspécial;  mais  quand 
on  commence  à broyer  la  pierre  à un  malade , 
l’on  n’a  aucune  de  ces  données.  Il  faut  que  l’ins- 
trument dont  on  se  sert  soit  applicable  à des 
cas  différens,  si  l’on  veut  épargner  au  malade  du 
temps  et  des  souffrances. 

L’on  a beaucoup  parlé  de  la  poussière  que  l’on 
a vu  sortir  par  l’instrument  pendant  la  perfo- 
ration, mais  on  est  toujours  trompé  sur  sa  quan- 
tité, puisqu’elle  est  mêlée  à l’urine,  ce  dont  on 
s’assure  quand  elle  est  desséchée.  J’ai  déjà  dé- 
montré l’inconvénient  grave  qu’il  y a de  laisser 
sortir  le  liquide  pendant  l’opération.  Le  courant 
d’eau  que  l’on  cherche  à établir  ne  saurait  y re- 
médier. 

Ce  procédé  est  dangereux.  En  perçant  la  pierre 
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de  part  en  part , n’est-on  pas  exposé  à atteindre 
la  vessie  dont  les  parois  peuvent  alors  s’appli- 
quer contre  la  pierre?  Le  défaut  cle  résistance 
avertira-t-il  à temps  que  la  pierre  est  transper- 
cée, surtout  ne  pouvant  pas  en  connaître  préa- 
lablement l’épaisseur? 

L'on  a invoqué  des  faits  pour  prouver  les 
avantages  attribués  à ce  procédé;  mais  on  n’a 
jamais  fait  connaître  ces  faits  complètement.  Si 
I on  était  entré  dans  tous  les  détails  de  ces  opé- 
rations, on  aurait  vu  sans  doute  qu’il  avait  fallu 
plus  d’une  séance  pour  chacune;  que  l’on  en  fit 
neuf,  fort  longues,  chez  un  malade  à ' l’Hôtel- 
Dieu , qui  était  cependant  dans  les  conditions 
les  plus  avantageuses;  encore  fut-il  impossible 
de  terminer  l’opération  par  le  procédé  de  l’évi- 
dement; l’auteur  fut  forcé  de  recourir  à l’em- 
ploi de  mes  instrutnens.  J’ajouterai  que  le  ma- 
lade ne  fut  pas  entièrement  débarrassé,  que 
plusieurs  fragmens  restèrent  dans  la  vessie  , et. 
qu’il  fut  obligé  de  revenir  à Paris  peu  de  temps 
après  pour  subir  une  nouvelle  opération.  On 
nous  aurait  appris  que  MM.  Courtois  et  Désau- 
giers  n’avaientpas  été  opérés  en  une  foi  s,  en  quel- 
ques instans , puisque  neuf  séances  très-longues 
furent  faites  chez  le  premier,  et  l’on  n’obtint 
qu’une  petite  quantité  de  poussière;  et  que  le 
second  fut  aussi  opéré  plusieurs  fois  dans  l’es- 
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pace  d’une  année,  et  que  la  pierre,  toute  friable 
quelle  était,  ne  fut  ni  broyée  ni  extraite.  Ces 
tentatives  causèrent  un  désordre  tel  qu’il  devint 
impossible  de  les  continuer,  et  lorsque  le  ma- 
lade se  résigna  à subir  l’opération  de  la  taille,  on 
s’assura  que  la  vessie  contenait  beaucoup  de  ma- 
tière calcaire. 

Si  l’on  néglige  ces  faits  déjà  anciens , et  qu’on 
en  considère  d’autres  plus  récens , on  doit  sans 
doute  regretter  que  la  commission  se  soit  bornée 
à les  indiquer  d’une  manière  vague;  quelle  ait 
négligé  d’en  rappeler  au  moins  les  principales 
circonstances,  et  qu  elle  se  soit  ainsi  écartée  des 
usages  consacrés  par  les  commissions  précéden- 
tes, qui  n’avaient  jugé  que  sur  des  faits  exposés 
dans  tous  leurs  détails.  Le  rapport  nous  apprend 
que  plusieurs  membres  de  la  commission  ont 
assisté  à deux  opérations;  mais  est-ce  de  deux 
opérations  complètes  qu  on  veut  parler,  de  deux 
ouérisons  en  un  mot,  ou  bien  de  deux  séances 
qui  ont  été  suivies  de  plusieurs  autres?  Que 
penserait-on  de  cette  méthode  perfectionnée  , si 
ingénieuse , si  expéditive , si  l’un  des  malades  vi- 
sités par  messieurs  les  membres  de  la  commis- 
sion avait  subi  plusieurs  opérations  consecu- 
tives, même  long-temps  après  la  lecture  du  rap- 
port ? 

Au  reste  ,on  a bien  reconnu  l’impossibilité  de 
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terminer  une  seule  opération  au  moyen  desins- 
trumens  que  l’on  avait  présentés,  il  y a peu  de 
temps  , connue  des  améliorations  importantes 
en  lithotritie.  En  effet,  on  ne  peut,  par  leur  em- 
ploi, ni  saisir  ni  broyer  les  petits  calculs  et  les 
fragmens  des  grosses  pierres.  Pour  remplir  cette 
lacune  importante,  on  a proposé  un  autre  ins- 
trument acl  hoc , qu’on  appelle  brise-coque , et 
dont  la  commission  a été  très-satisfaite.  C’est 
une  sorte  de  pince  à deux  branches  mobiles, 
au  moyen  desquelles  on  écrase  les  fragmens 
de  la  pierre  par  la  pression  et  le  glissement 
réunis. 

Je  ferai  observer  que,  dans  la  séance  du  29 
août  1825,  j’ai  entretenu  l’Académie  d’un  ins- 
trument semblable,  dont  je  me  servais  quelque- 
fois dans  mes  premières  opérations.  La  descrip- 
tion de  cet  instrument,  que  j’appelais  brise-pierre, 
se  trouve  d’ailleurs  dans  mon  ouvrage  sur  la  li- 
thotrie(pag.  42.)  A peu  près  à la  même  époque, 
un  de  mesconfrères  avait  présenté  un  instrument 
analogue.  Ils  ont  été  abandonnés  à cause  des 
difficultés  qu’on  éprouve  pour  saisir  convenable- 
ment le  corps  qu’on  veut  écraser,  parce  que  l’on 
est  exposé  à pincer  la  vessie,  parce  que  les  ins- 
trumens  dont  je  me  sers  habituellement  sont  de 
beaucoup  préférables.  On  11e  devait  certaine- 
ment pas  s’attendre  que  cet  instrument  serait 
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présenté  en  1828  comme  un  perfectionnement 
de  l’appareil  instrumental  de  la  lithotritie. 

Ainsi  les  prétendues  améliorations  que  l’on 
croyait  avoir  été  apportées  à cette  méthode  n’ont 
aucune  réalité.  Les  instrumens  nouveaux  sont 
faibles,  compliqués;  leur  emploi  est  difficile, 
insuffisant  et  même  dangereux.  L’évidement 
pourrait  seul  présenter  quelque  avantage  pour 
commencer  l’opération  lorsqu’il  s’agit  d’une 
grosse  pierre  ; mais  il  y aurait  de  la  témérité  à 
se  servir  de  l’instrument  proposé,  d autant  plus 
qu’avant  d’opérer  on  ne  connaît  ni  la  forme, 
ni  le  volume,  ni  la  dureté  du  calcul,  et  qu on  ne 
peut  acquérir  ces  données  qu’en  faisant  1 opéra- 
tion. Les  moyens  que  j’ai  tait  connaître,  et  que 
j’ai  déjà  employés  plusieurs  fois  pour  agrandir 
le  trou  fait  à la  pierre,  n’ont  aucun  des  inconvé- 
nicns  que  présente  X èvideur , et  cependant  je  les 
emploie  bien  rarement. 

Le  sixième  inconvénient  consiste,  dit-on, 
« dans  les  secousses  douloureuses  qu’éprouvent 
» fréquemment  les  malades  durant  les  mouve- 
» mens  de  rotation  imprimés  par  l’archet  à l’in- 
» strument  perforateur,  le  corps  de  l’instrument 
»,  11’étant  en  ce  moment  soutenu  que  par  la  main 
» d’un  aide.  » — C’est  une  erreur. 

Pendant  le  broiement,  le  malade  n’éprouve  en 
général  aucune  douleur;  aucune  secousse  n est 
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imprimée  à l’instrument  qui  est  solidement  fixé 
par  un  aide  et  par  le  chirurgien.  J’ai  même  senti 
l’inutilité  d’un  support  dont  je  me  servais  dans 
mes  premiers  essais. 

Le  septième  reproche  fait  à mon  appareil  est 
« de  laisser  souvent  le  corps  étranger  s’échapper 
» à la  moindre  pression  de  l’instrument  perfo- 
» rateur;  ce  qui  rend  inutiles  et  les  recherches 
« et  les  mouvemens  qu’on  avait  été  obligé  de 
» faire  pour  s’en  rendre  maître.  » 

La  pierre,  qui  est  solidement  fixée  dans  la 
pince,  ne  s’échappe  jamais  sans  la  volonté  du 
chirurgien.  Dans  quelques  cas  de  pierre  très- 
dure,  pour  rendre  le  broiement  plus  prompt, 
j’adapte  au  tour  une  pompe  qui  exerce  sur  le 
perforateur  une  pression  égale  à un  poids  de 
dix  livres.  Cependant  la  pierre  ne  s’échappe 
pas;  les  branches  de  la  pince  offrent  une  résis- 
tance suffisante,  et  le  crochet  qui  les  termine 
fait  sur  la  pierre  l’office  d’un  crampon. 

Le  huitième  inconvénient  est  « d’exposer  le 
» chirurgien  à engager  un  des  trois  crochets  de 
» la  pince  dans  l’un  des  trous  faits  à la  pierre, 
» et  par  conséquent  à ne  pouvoir  retirer  son  in- 
» strument  de  la  vessie;  cas  qui,  à la  vérité, 
» n’est  pas  arrivé  sur  le  vivant,  mais  qui  s’est 
» montré  une  fois  dans  des  essais  sur  le  ca- 
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» davre,  et  qui  par  conséquent  mérite  d’èlre  si- 
» gnalé.  » 

Dans  l’un  des  essais  que  je  fis  sur  le  cadavre, 
il  y a quelques  années , j’avais  à dessein  trans- 
percé la  pierre  et  engagé  l’une  des  branches  dans 
le  trou.  La  pierre  se  trouva  ainsi  fixée  par  la 
pince,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  entièrement  em- 
brassée. Cette  expérience,  faite  dans  Y unique 
but  de  savoir  ce  qui  résulterait  de  la  perforation 
entière  du  calcul,  me  fit  connaître  que  la  pierre 
saisie  de  cette  manière  était  mal  fixée,  et  que 
l’on  pourrait  éprouver  quelques  difficultés  à 
dégager  l’instrument  dans  les  cas  de  contrac- 
tions  fortes  de  la  vessie,  à moins  de  broyer  sans 
désemparer  la  partie  de  la  pierre  embrassée  par 
les  trois  branches,  ce  qui  est  toujours  facile,  et 
ce  qui  rend  cette  objection  tout-à-fait  sans  va- 
leur. 

Enfin  le  neuvième  et  dernier  reproche  lait  à 
la  lithotritie  est  « d’être  en  général  beaucoup 
» trop  longue,  soit  par  le  nombre  d’applications 
» nécessaires  pour  briser  le  calcul,  soit  par  la 
» nécessité  d’appliquer  à chacun  des  fragmens  le 
» même  procédé  opératoire  qu’à  la  pierre  elle- 
» même.  » 

Ce  reproche  n’est  pas  mérité.  D’abord  on 
n’emploie  pas  le  même  procédé  pour  détruire  la 
pierre  et  ses  fragmens,  puisqu’on  broie  lune  et 
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que  l’on  écrase  les  autres.  Quant  à la  longueur 
du  traitement,  l’on  n’a  pas  tenu  compte  du 
nombre,  de  la  grosseur  des  pierres,  de  l’état  des 
organes.  Lorsque  la  vessie  contient  un  grand 
nombre  de  calculs  ou  une  grosse  pierre,  quel- 
que procédé  que  l’on  emploie , la  taille  même , 
l’opération  est  toujours  longue  et  douloureuse. 

On  a motivé  ces  objections , ces  attaques 
contre  ma  méthode,  en  choisissant,  parmi  les 
opérations  dont  j’ai  fait  connaître  les  détails, 
celles  que  des  circonstances  particulières  ont 
rendues  fort  longues. 

Résumé.  j°.  La  commission  reproche  à ma 

méthode  de  nécessiter  une  dilatation  préalable 
de  l’urètre  par  les  sondes.  Ce  reproche  est  sans 

fondement,  puisque  cette  dilatation  n’est  pas  né- 
cessaire. On  ne  peut  donc  faire  à qui  que  ce  soit 
un  mérite  d’avoir  obvié  à un  inconvénient  qui 
n’existe  pas. 

2°.  On  se  plaint  de  la  longueur  des  branches 
de  la  pince  qui  s’ouvre  dans  la  vessie.  Cette  lon- 
gueur est  nécessaire  pour  conserver  à la  pince 
assez  de  solidité,  et  d’ailleurs  elle  n’est  jamais 
telle  qu’elle  puisse  nuire  au  succès  de  l’opéra- 
tion. La  pince  qu’on  préfère,  parce  qu’elle  s’ou- 
vre davantage  sans  présenter  plus  de  longueur, 
est  semblable  à celle  dont  je  me  servais  dans  le 
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principe,  et  que  j’ai  abandonnée,  parce  qu’elle 
manque  de  force  et  de  solidité. 

3°.  On  a dit  que  les  parois  de  la  vessie  pou- 
vaient être  pincées  entre  la  pierre  et  les  crochets 
de  la  pince.  Je  n’ai  jamais  pincé  la  vessie  dans 
plus  de  mille  applications  que  j'ai  faites  de  ma 
méthode.  On  n’a  encore  fait  qu’un  petit  nombre 
d’essais  au  moyen  des  pinces  modifiées.  Cepen- 
dant on  a pincé  des  vessies;  on  a arraché  des 
parties  de  membrane  muqueuse. 

4°.  On  prétend  que  lorsque  la  pierre  est  grosse, 
il  est  nécessaire  de  faire  de  grands  mouvemens 
et  d’exercer  une  traction  considérable  de  l’in- 
strument sur  le  col  de  la  vessie.  Par  la  position 
que  je  donne  au  malade  la  pierre  est  convena- 
blement placée  ; il  n’y  a jamais  de  grands  mou- 
vernens,  on  il exerce  jamais  de  traction  sur  le 
col  de  la  vessie. 

5°.  Le  grand  nombre  de  séances  que  l’on  sup- 
pose devoir  être  faites  pour  détruire  la  pierre  est 
chimérique.  L’action  de  mes  perforateurs  est 
telle,  qu’une  pierre  même  d’un  gros  volume  est 
écrasée  en  peu  de  temps.  Les  avantages  du  pro- 
cédé critiqué  par  M.  Magendie  sont  constatés 
par  une  longue  expérience  et  par  la  guérison  de 
plus  de  cent  soixante  sujets.  Le  procédé  de  V évi- 
dement, que  l’on  présente  comme  une  améliora- 
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lion,  est  impraticable  dans  les  huit  neuvièmes 
«les  cas.  Il  n’y  a que  son  auteur  qui  l’ait  essayé, 
et,  dans  le  seul  fait  dont  on  connaisse  les  dé- 
tails, il  a été  forcé  dy  renoncer.  Ce  procédé  est 
dangereux. 

6°  On  a parlé  de  secousses  douloureuses  pen- 
dant les  mouvemens  de  rotation  imprimés  par 
l’archet  à l’instrument  perforateur.  Ces  secousses 
n’ont  jamais  lieu. 

7°  Le  reproche  de  laisser  souvent  le  corps 
i tiangei  s échapper  à la  moindre  pression  de 
1 instrument  perforateur  n est  pas  mieux  fondé  : 
jamais  une  pierre,  bien  fixée  dans  l’instrument, 
ne  s’est  échappée  sans  la  volonté  de  l’opéra- 
teur. 

8 Celui  d exposer  le  chirurgien  à engager 
l’un  des  crochets  des  pinces  dans  l’un  des  trous 
laits  à la  pierre,  est  une  supposition  gratuite.  Ce 
cas  ne  s est  jamais  présenté  dans  les  nombreuses 
opérations  que  j ai  faites  : on  ne  transperce  pas 
la  pierre. 

9 La  longueur  prétendue  de  l’opération  de- 
vait-elle faire  l’objet  d’un  reproche  ? Elle  est  dé- 
tei  minée  par  le  nombre,  le  volume  des  pierres  et 
1 état  des  organes  ; elle  a varié  depuis  une  séance 
de  quelques  instans,  qui  a suffi  pour  écraser  un 
calcul  du  volume  d’une  noisette,  jusqu’à  vingt- 
einq  séances  d’environ  cinq  minutes,  qui  ont 
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été  nécessaires  pour  broyer  quarante  petits  cal- 
culs. Le  terme  moyen  des  séances  a été  de  six , 

pour  chaque  opération. 

Par  le  procédé  de  l’évidement,  une  grosse 
pierre  est,  dit-on,  broyée  en  une  séance , en 
quelques  instans.  Cette  assertion  n’est  appuyee 
d’aucune  preuve  authentique , et  le  petit  nombre 
de  faits  qui  sont  connus  prouve  au  contraire  que 
l’opération  est  très-longue  par  ce  procédé. 

Le  brise-coque  présenté  comme  un  instrument 
nouveau,  comme  un  perfectionnement,  est  à 
peu  près  le  même  que  celui  décrit  dans  mon  ou- 
vrage sous  le  nom  de  brise-pierre  , et  que  3 ai 
abandonné,  parce  qu’il  est  défectueux. 

En  somme,  les  prétendus  perfectionnemens 
proposés  ne  sont  que  des  vues  hypothétiques, 
dont  aucune  n’offre  une  utilité  incontestable,  et 
dont  plusieurs  sont  évidemment  dangereuses. 

L’auteur  auquel  avait  été  imposée  l’obligat.on 
de  faire  connaître  les  instrumens  et  les  procédés 
tant  vantés,  n’a  pas  satisfait  à cette  condition  de 
l’Académie;  il  aurait  mis  par  là  tous  les  chirur- 
giens à même  de  voir  combien  la  méprise  avait 
été  grande  ; il  s’est  borné  à reproduire,  dans  une 
autre  langue  , les  diatribes  qu’il  avait  publiées  en 
France.  3e  crois  que  les  Anglais  n’ont  pas  admit  e 
plus  que  nous  cette  branche  d’industrie.  S.  de 
l’autre  coté  de  la  Manche,  on  est  parvenu  a iau  e 
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quelques  opérations  de  litliotritie,  c’est  par  l'em- 
ploi des  instruinens  et  par  les  procédés  qui  seuls 
encore  ont  rempli  le  vœu  des  praticiens.  En 
Angleterre  comme  en  France,  les  personnes 
éclairées  et  attentives  qui  ont  pris  la  peine  d’é- 
tudier avec  soin  la  litliotritie  se  sont  aperçues 
qu  on  avait  fait  subira  l appareil  instrumental  em- 
ployé dans  cette  operation  plusieurs  change— 
mens  sans  valeur,  et  auxquels  on  a cherché  à 
donner  de  l’importance  en  les  désignant  par  des 
noms  nouveaux.  C’est  ainsi  qu’on  a présenté  à 
l’Académie  royale  des  Sciences,  sous  les  noms  de 
foret  à chemise,  de  fraise  à tête  et  à chemise , 
un  insti  liment  sur  1 emploi  duquel  on  comptait 
beaucoup  pour  faire  éclater  les  pierres.  Si  l’on 
compare  cet  instrument  à ceux  dont  j’ai  donné 
le  dessin  et  la  description  dans  mon  ouvrage 
en  1826,  on  verra  qu’ils  ont  la  plus  grande  ana- 
logie : ainsi  je  me  servais  de  cet  instrument  de- 
puis plusieurs  années,  lorsqu’il  a été  produit  en 
i83o  comme  une  amélioration. 

On  a fait  de  même  pour  quelques  parties  de 
l’appareil  que  l’expérience  m’avait  fait  abandon- 
ner et  que  Ion  a reproduites  comme  des  inno- 
vations sous  des  noms  différens.  J’ai  déjà  si- 
gnalé 1 analogie  du  brise-coque , tant  vanté, 
avec  le  brise-pierre  que  j’ai  abandonné  depuis 
cinq  ans. 
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Les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  ces  nom- 
breux instrumens,  construits  d’après  des  vues, 

des  combinaisons  purement  théoriques,  n’étaient 

certainement  pas  propres  à encourager  (i  ).  ( )n 
avait  vu  M.  Leroy  pincer  la  vessie  et  éprouver 
des  difficultés  pour  retirer  l’instrument;  on  avait 
été  témoin,  en  plusieurs  endroits  et  meme  a 
l’ Hôtel-Dieu  de  Paris,  d’accidens  plus  graves: 
c’est  ainsi  qu’une  partie  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  a été  arrachée.  On  sait  que, 
dans  la  pratique  civile,  plusieurs  de  ces  mst ru- 
mens défectueux  ont  été  brisés.  Ces  faits  sont 

publiés.  . 

Iæs  personnes  qui  se  sont  trouvées  à meme 

de  voir  les  choses  de  plus  près  ont  reconnu  que 
plusieurs  (le  ces  instrumens  ont  etc  forces  , dé- 
formés, dans  la  vessie,  et  que  leur  extraction  a 
produit  ensuite  des  déchirures  de  l’urètre;  que 
îles  accidens  de  fractures  de  ces  appareils  se  sont 
multipliés  dans  plusieurs  autres  essais  faits  dans 
les  hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile;  on  a 


(,)  L’uu  des  auteurs  qui  ont  écrit  tout  récemment  sur  la 
lithotritie , a fait  une  récapitulation  des  principaux  laits  qn. 
résultent  de  l’emploi  de  ces  instrumens  et  des  procédés  nu- 

difiés.  Si  ccltc  récapitulation  est  exacte,  elle  est  tapa 

timider  les  chirurgiens  les  plus  hardis  , et  d < ll'-'y  > 
lades  les  plus  courageux. 
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même  appris  qu’un  de  ces  instrumens  avait  été 
laissé  entier  dans  la  vessie.  Malgré  ces  preuves 
affligeantes  d’une  précipitation  insolite  dans  la 
pratique  chirurgicale  à adopter  des  instruinens 
nouveaux,  on  n’a  pas  moins  persisté  dans  la 
même  direction  : ainsi  d’autres  instrumens  non 
moins  défectueux,  non  moins  dangereux  que 
ceux  dont  j’ai  parlé,  ont  été  récemment  présentés 
avec  une  assurance  bien  remarquable  dans  les 
Académies,  et  produits  dans  le  public  comme  des 
perfectionnemens , comme  des  améliorations: 
cependant;  la  plupart  sont  sans  importance,  et 
ils  ne  sont  fondés  que  sur  des  combinaisons  théo- 
riques , tout-à-fait  impropres  à remplir  le  but 
qu’on  s’était  proposé  (i). 

Je  ne  ferai  pas  une  description  détaillée  de  ces 
nouvelles  modifications;  les  descriptions  de  ce 
genre  sont  difficilement  saisies  sans  un  dessin 


(0  L’un  des  derniers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  lilho— 
tritie  avoue  ingénieusement  qu’il  ne  conçoit  pas  qu’on  puisse 
>e  passer  des  moyens  qu  il  propose  ; mais  il  juge  ceux  de  ses 
confrères  avec  un  peu  plus  de  sévérité  lorsqu’il  dit  : « De 
» tous  les  mémoires  lus,  et  de  tous  les  instrumens  présentes 
» à 1 Academie  des  Sciences  ou  à l’Académie  de  Médecine, 
» il  n’est  resté  que  du  fer  inutilement  travaillé,  que  des 

" méthodes  stériles,  et  du  papier  imprimé  que  personne  ne 
» lit.  » 
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qui  représente  les  objets  ou  qui  serve  de  point 
de  comparaison  ; d’ailleurs  la  plupart  de  ces  nou- 
veaux instrumens  sont  peu  connus.  Je  n ai  pas 
appris  qu’on  en  ait  fait  l’application  sur  1 homme 
vivant.  Je  me  bornerai  donc  à présenter  quelques 
considérations  générales  , et  a indiquer  sommai- 
rement ceux  de  ces  instrumens  auxquels  on  a 
donné  le  plus  de  publicité  : ils  ne  feront  certai- 
nement pas  de  nombreux  prosélytes,  quelle  que 
soit  l’apparence  d’utilité  qu’on  ait  cherché  à leur 
attribuer  par  les  prestiges  du  style,  l apparente 
précision  dans  les  indications , et  par  l’assurance 
dans  l’annonce  de  résultats  qui  ne  se  sont  pas 


encore  vérifiés. 

r II  est  constaté  par  une  longue  expérience 
et  par  des  faits  qui  se  répètent  chaque  jour  que 
l’introduction  des  instru mens  droits  dans  la  vessie 
ne  présente  pas  de  difficultés.  Cependant  quel- 
ques praticiens  paraissant  avoir  été  arrêtes  a ce 
premier  temps  de  l’opération , ils  ont  de  suite 
proposé  de  redresser  l’urètre  par  des  procédés 
mécaniques , et  de  surmonter  par  ce  moyen  les 
obstacles  que  présentent  les  engorgemens  de  la 
prostate.  Mais  ne  faudrait-il  pas  être  dépourvu 
de  toute  notion  sur  les  états  physiologique  et 
pathologique  de  cet  organe  pour  admettre  a 
possibilité  et  l’innocuité  du  redressement  de  u- 
rètre  par  la  violence,  lorsque  la  tumélaction  de 
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la  prostate  s’oppose  à l’emploi  des  instrumens 
ordinaires  de  la  lithotritie?  La  compression  par- 
tielle, ou  plutôt  le  déplacement,  le  refoulement 
de  cette  glande  tuméfiée,  ne  sauraient  produire 
l’effet  qu’on  obtient  sur  d’autres  glandes  engor- 
gées par  une  compression  complète,  méthodi- 
que, permanente,  uniformément  graduée.  Ainsi 
on  a eu  tort  de  conclure  d’après  une  analogie 
qui  n’existe  pas , et  de  présenter  les  moyens  de 
redresser  l’urètre  comme  un  puissant  auxiliaire 
de  la  lithotritie.  L’expérience  a prouvé,  au  con- 
traire, que  l’emploi  de  ces  moyens  ne  faisait 
qu’aggraver  l’état  pathologique  de  la  prostate. 

20  On  éprouve  quelquefois  des  difficultés  pour 
saisir  la  pierre;  elles  sont  exclusivement  le  ré- 
sultat du  volume  du  calcul  ou  des  altérations 
organiques.  On  les  a attribuées  au  mécanisme 
de  l'instrument  mis  en  usage,  et  l’on  a cru  à la 
possibilité  de  les  éviter  par  quelques  change- 
mens  dans  la  forme  des  instrumens  et  dans  la 
manière  de  s’en  servir. 

Les  premières  pinces  avaient  six  branches;  ce 
nombre  a été  successivement  réduit  à trois.  Des 
faits  nombreux  ont  irrévocablement  prouvé  que 
ces  pinces  sont  les  plus  avantageuses.  Cependant 
on  en  a proposé  à quatre,  à six,  à huit,  et  même 
à douze  branches , et  l’on  a cru  suppléer  à la  fai- 
blesse de  ces  dernières  en  pratiquant  un  trou  à 
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l’extrémité  de  chacune  d’elles,  afin  qu’un  til  de 
soie  passé  dans  cette  coulisse  put  en  opérer  le 
rapprochement  et  fixer  solidement  le  calcul 
dans  cette  espèce  de  cage  d’acier.  La  pierre  ainsi 
enfermée  serait,  dit-on  , limée,  usée,  pilée,  jus- 
qu’à ce  quelle  fût  réduite  en  très-petits  frag- 
mens. 

Mais  on  n’a  pas  fait  attention  que  chaque 
branche  isolée  ne  présente  aucune  résistance, 
qu’elle  cède  au  moindre  effort,  et  qu’elle  peut 
casser  par  le  fait  des  inégalités  de  la  pierre,  lors 
même  que  celle-ci  pourrait  être  fixée.  La  vessie 
ne  pouvant  supporter  assez  long-temps  la  pré- 
sence de  l’instrument  pour  qu’on  put  broyer  la 
pierre  en  une  séance,  on  est  souvent  obligé  d a- 
bréger  les  manoeuvres,  et  dans  le  cas  de  contrac- 
tions fortes  de  ce  viscère,  si  le  liquide  s échap- 
pait entièrement,  on  ne  pourrait  pas  se  débat  - 
rasser  de  la  pierre  ni  retirer  1 instrument. 

Non-seulement  la  pince  ne  présente  pas  assez 
de  résistance  pour  fixer  la  pierre  lorsque  les 
branches  sont  nombreuses;  mais  on  éprouve 
encore  plus  de  difficultés  pour  saisir  le  calcul, 
qui  ne  peut  entrer  dans  l’instrument  que  par 
son  ouverture  antérieure,  tandis  qu’avec  la  pince 
ordinaire  il  peut  y entrer  aussi  par  les  ouver- 
tures latérales. 

3°  Les  changemens  dans  le  procédé  opét  atoir e 
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ne  sont  pas  plus  heureux.  On  a vu  qu’en  laissant 
écouler  le  liquide,  ainsi  que  cela  avait  été  pro- 
posé, ou  était  exposé  à faire  horriblement  souf- 
frir le  malade  , et  à pincer,  à déchirer  la  vessie; 
que  les  secousses  imprimées  au  sujet  attaché  sur 
un  lit  à bascule  pour  déplacer  la  pierre  et  la 
faire  entrer  dans  la  pince  par  des  changemens 
brusques  de  position  n’avaient  pas  réussi.  On 
conseille  aujourd’hui  de  placer  le  malade  dans 
la  position  assise  ou  verticale,  afin  cpie  la  pierre 
se  trouve  au  col  de  la  vessie  : c’est  précisément 
ce  qu’on  doit  chercher  à éviter.  Il  est  prouvé 
que  les  difficultés  pour  saisir  la  pierre  sont  plus 
grandes,  et  les  douleurs  plus  vives,  toutes  les 
fois  que  la  pierre  se  trouve  près  de  l’orifice  vé- 
sical de  l’urètre  , qui  est  le  point  le  plus  irritable , 
celui  qui  a le  plus  souffert  par  la  présence  de  la 
pierre  (i). 


(0  Quelques  personnes  continuent  de  se  servir  de  lits  par- 
ticuliers sur  lesquels  les  malades  sont  fixés;  j’ai  démontré 
que  ces  lits  compliquent  inutilement  l’appareil  , effraient  les 
malades,  et  peuvent  devenir  nuisibles.  Les  supports  adap- 
tes à ces  lits  pour  soutenir  1 instrument , pendant  l’opération, 
peuvent  , ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  devenir  dangereux,  quel- 
que précaution  qu’on  prenne  ; dans  tous  les  cas  ils  sont  inu- 
tiles. L’expérience  de  tous  les  jours  le  prouve  , car  ou  opère 
tous  les  jours  sans  cela  ; et  l’expérience  n’a  pas  encore  prouvé 
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En  multipliant  le  nombre  des  branches  de  la 


pince,  on  a eu  en  vue  d’éviter  un  inconvénient 
dont  on  a gratuitement  supposé  l’existence.  Le 
morcellement  de  la  pierre  et  la  sortie  des  frag- 
mens  par  l’intervalle  des  branches  ne  sont  pas, 
comme  on  l’a  avancé , clés  circonstances  défavo- 
rables. En  effet , quel  est  le  but  de  la  lithotritie 
C’est  de  réduire  la  pierre  en  fragmens  assez  pe- 
tits pour  qu’ils  puissent  passer  par  l’urètre.  Dans 
le  procédé  en  usage,  et  par  l’emploi  de  la  pince 
à trois  branches,  le  chirurgien  a la  facilite  de 
diminuer  à volonté  l’intervalle  que  les  branches 
laissent  entre  elles  à mesure  que  l’écrasement 
s'opère,  et  par  conséquent  de  les  rendre  assez 
petits  pour  que  l’expulsion  en  soit  facile.  Quel- 
ques faits  contraires,  sur  lesquels  on  s’est  ap- 
puyé pour  blâmer  l’instrument,  ont  été  mal  in- 
terprétés; ils  prouvent  seulement  que  dans  plu- 
sieurs cas  l’irritabilité  du  sujet  et  l’état  maladif 
des  organes  mettent  dans  la  nécessite  d abréger 
la  durée  de  l’opération.  Ce  sont  là  de  ces  erreurs 
auxquelles  on  est  exposé  quand  on  se  hasarde  a 


tracer 


des  règles  d’après  des  combinaisons  pure- 


tés avantages  de  ces  supports  tant  vantes  , et  q<» 
”• -'“;enl  de  compliquer  1 appareil  cl  c 
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ment  théoriques.  Les  auteurs  auxquels  je  fais 
allusion  n’auraient  pas  commis  cette  faute  s’ils 
avaient  mieux  connu  la  lithotritie,  et  s’ils  avaient 
attendu  que  l’expérience  leur  eût  démontré  l’i- 
nutilité et  même  les  inconvéniens  des  moyens 
par  l’emploi  desquels  ils  veulent,  disent-ils,  ren- 
verser tout  ce  qui  a été  fait  en  lithotritie. 

4°  L’écrasement  seul  de  la  pierre,  lorsqu’elle 
est  petite  et  friable,  le  morcellement  précédé 
d’une  ou  plusieurs  perforations  lorsqu’elle  est 
volumineuse  et  dure  , sont  les  seuls  procédés  de 
destruction  des  calculs  vésicaux  dont  l’expérience 
ait  encore  constaté  l’efficacité.  On  a proposé  de 
leur  en  substituer  d’autres , fondés  uniquement 
sur  des  spéculations,  mais  dont  l’application  à 
la  pratique  est  presque  toujours  impossible. 

Ceux  de  ces  procédés  qui  s’écartent  moins  de 
celui  qui  est  généralement  employé  sont  loin 
d’avoir  les  avantages  qu’on  leur  a attribués;  ils 
présentent  même  quelques  inconvéniens  qui 
doivent  en  faire  bannir  l’emploi.  La  pince  à évi- 
cler , les  fraises  à une  ou  deux  ailes , 1 ’échoppeur, 
les  forets  à couteaux , ci  chemise , etc.,  sont  les 
noms  par  lesquels  on  a désigné  divers  perfora- 
teurs compliqués  à l’aide  desquels  on  cherche  à 
attaquer  la  pierre  par  de  larges  surfaces;  mais 
ces  instrurnens  , dont  plusieurs  , ainsi  que  je  l’ai 
dit,  n’ont  de  neuf  cpie  le  nom  par  lequel  on  les 
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désigne,  sont  évidemment  trop  faibles  ; l’usage 
en  est  dangereux,  et  d’ailleurs  limité  à un  petit 
nombre  de  cas  qu’il  est  même  impossible  de  dé- 
terminer préalablement.  De  plus,  leur  action 
n'est  guère  plus  étendue  que  celle  des  lithotri- 
leurs  excentriques , que  j ai  fait  connaître , et  qui 
sont  formés  d’une  seule  pièce  , exempts  de  toute 
fracture,  applicables  à tous  les  cas  de  grosse 
pierre , également  propres  à broyer  et  à écrase! , 
avantage  que  ne  présentent  pas  les  modifications 
proposées.  Ainsi  l’emploi  des  nouveaux  forets 
ne  peut  que  nuire  a la  lithotritie , dont  ils  ten- 
dent l’application  plus  difficile  et  moins  sûre;  je 
dirai  même  dangereuse,  puisqu  en  cherchant  a 
obtenir  une  action  plus  étendue  on  s’expose  aux 
accidens  les  plus  graves.  En  effet,  1 instrument 
ne  conserve  pas  alors  la  force  suffisante,  et  peut 
se  fracturer,  ce  qui  est  arrivé  déjà  plusieurs  lois. 

5°  On  a voulu  proposer,  depuis  peu  , un  in- 
strument pour  faire  éclater  la  pierre,  après  la- 
voir perforée  ; j’ai  dit  que  ce  procédé  et  le  moyen 
de  l’exécuter  n’étaient  pas  nouveaux.  En  1826, 
j’ai  donné  la  description  et  le  dessin  dinstru- 
, liens  propres  à produire  cet  effet;  mais  ce  pro- 
cédé est  rarement  applicable,  quand  on  introduit 
les  instrumens  par  l’urètre;  je  11’y  ai  eu  recoins 
qu’un  petit  nombre  de  fois  , au  lieu  qu  d peut 
devenir  d’un  grand  secours  loisqiu  a volume. 
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île  la  pierre  en  rend  l’extraction  impossible  après 
la  cystotomie.  Lorsque  ces  faits  de  pratique  se 
seront  multipliés,  je  les  ferai  connaître,  avec  les 
déductions  qu’on  pourra  en  tirer. 

G0  On  a proposé  ensuite  d’attaquer  le  calcul 
de  la  circonférence  au  centre  en  le  faisant  tour- 
ner dans  la  pince  après  l’avoir  fixé  à l’extrémité 
de  la  tige  centrale  qui  forme  le  perforateur  dans 
le  procédé  ordinaire. 

Il  faudrait  n’avoir  jamais  vu  de  calculs  uri- 
naires pour  admettre  la  possibilité  de  les  fixer  à 
l’extrémité  d’une  tige  mince,  flexible,  très-lon- 
gue, et  de  les  faire  tourner  dans  la  pince,  afin 
qu’ils  soient  usés  par  leur  frottement  contre  la 
face  interne  des  branches,  fussent-elles  armées  de 
couteauoc.  Ce  que  fait  l’ouvrier  tourneur  ne  sau- 
rait être  appliqué  à la  destruction  des  calculs 
vésicaux;  les  circonstances  sont  toutes  différen- 
tes. Ce  procédé  n’aurait  pas  été  proposé  si  l’au- 
teur avait  été  à même  d’en  faire  l’application , 
mais  il  é! ait  pressé  aussi  de  renverser  tout  ce 
quon  avait  fait  en  lithotritie  ; et  c’est  là  en  effet 
ce  qu’on  cherche  principalement. 

70  O11  est  revenu  dans  ces  derniers  temps  à 
1 emploi  d instrumens  courbes,  dont  on  a même 
fait  l’essai  dans  un  hôpital.  Le  résultat  11’a  pas 
été  satisfaisant;  ces  instrumens  sont  défectueux 
et  ne  présentent  aucun  avantage,  puisque  leur 
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but  spécial  est  de  mettre  le  chirurgien  à même 
de  surmonter  un  obstacle  qui  n’existe  réelle- 
ment pas.  L’expérience  prouve  chaque  jour 
qu’il  est  facile  d'introduire  des  instrumens  droits 
dans  la  vessie. 

8°  On  a imaginé  de  faire  une  ponction  à la 
région  hypogastrique  afin  d introduire  par  cette 
voie  les  instrumens  de  la  lithotritie.  Je  ne  pai  le* 
rais  pas  de  ce  procédé  si  l’on  n’avait  pas  osé  en 
faire  l’application  à un  malade.  Ceci  prouve  que 
l’erreur  n’a  pas  de  bornes  quand  elle  s empar  e de 
certains  esprits.  L’auteur  avait  communiqué  son 
projet  à l’un  de  nos  chirurgiens  les  plus  éclai- 
rés : Agrandissez  un  peu  l'ouverture  de  l'hypo- 
gastre  , répondit  celui-ci,  et  vous  retirerez  la 
pierre  entière. 

Plusieurs  autres  changemens  ont  été  pro- 
posés; mais  comme  ils  ne  sont  pas  rationnels, 
il  est  inutile  de  les  indiquer  : on  doit  laisserait 
temps  et  à l’expérience  le  soin  d’en  faire  justice. 

La  commission  des  prix  Montyon  pour  i83o, 
qui  avait  à prononcer  sur  un  grand  nombre  de 
modifications,  de  changemens  de  cette  nature, 
a enfin  senti  que  c’était  mal  servir  la  science, 
compromettre  la  santé  et  même  la  vie  des  mala- 
des, et  induire  les  praticiens  en  erreur,  que  de 
faire  sanctionner  par  l’Académie  des  assertions 
hasardées,  des  vues  hypothétiques,  des  combi- 
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liaisons  monstrueuses.  Le  résultat  de  son  juge- 
ment en  1828  fait  voir  quelle  se  tient  en  garde 
contre  des  promesses  illusoires.  Ainsi  l’on  doit, 
espérer  de  retrouver  dans  ses  décisions  cette 
prudence,  cette  sévérité  dont  elle  a si  sagement 
usé  dans  des  circonstances  semblables;  on  se 
rappelle  encore  qu’à  l’occasion  de  cette  lithotri- 
tie  dont  on  a accueilli  les  modifications  avec  trop 
de  facilité  peut-être,  la  commission  académique 
ne  se  crut  pas  suffisamment  éclairée  par  quarante- 
deux  observations  dont  les  détails  étaient  sous 
ses  yeux  et  qui  prouvaient  toutes  cependant  la 
haute  utilité  de  cette  opération,  reconnue  plus 
tard  par  l’Académie  et  sanctionnée  par  l’expé- 
rience de  chaque  jour. 

.fe  suis  loin  de  vouloir  repousser  tous  les  clian- 
gemens,  toutes  les  améliorations  qui  pourront 
être  proposées  par  la  suite  dans  l’appareil  instru- 
mental de  la  lithotritie  et  dans  sa  mise  en  prati- 
que. Quel  que  soit  l’état  actuel  de  cette  partie 
de  la  science,  il  serait  absurde  d'en  assigner  les 
limites,  et  il  est  bien  singulier  que  cette  pensée 
soit  entrée  dans  l’esprit  de  quelques  personnes. 
Mais  si  l’on  doit  accueillir  même  avec  empres- 
sement les  changemens  jugés  utiles,  encourager 
les  travaux  et  expériences  , on  ne  saurait  se 
montrer  trop  attentif  ni  trop  sévère,  afin  de 
n’adopter  que  ce  qui  mérite  réellement  de  l’être. 
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Une  marche  contraire  compromet  ceux  qui  la 
suivent,  nuit  à la  science , expose  la  vie  des  ma- 
lades, et  n’est  pas  même  utile  aux  intérêts  par- 
ticuliers qu’on  cherche  à favoriser.  Ainsi  1 on  se 
rappelle  les  éloges  pompeux  donnés  en  i 828  à 
Xévideur  et  au  brise-coque , et  cependant  1 un  et 
l’autre  sont  aujourd’hui  abandonnés. 

La  plupart  des  chirurgiens  11e  connaissent  la 
lithotritieque  par  des  descriptions  plus  ou  moins 
incomplètes,  et  toujours  insuffisantes  lorsqu  il 
s’agit  de  faire  connaître  une  manœuvre  souvent 
difficile  et  qui  exige  un  genre  de  dextérité,  une 
sorte  d’habitude  qui  ne  peuvent  s’acquérir  que 
par  des  essais  répétés  (1).  Les  chirurgiens  qui 
n’ont  pas  été  à même  de  suivre  un  certain  nom- 
bre d’opérations,  ou  qui  n’ont  pas  fait  les  expe- 


(1)  On  a de  la  peine  à comprendre  le  reproche  qu’on  m a 
adressé  de  n’avoir  pas  fait  avec  assez  de  détails  la  descrip- 
tion des  instrumens  cl  du  procédé  opératoire  de  la  l.tholn- 
tie.  J’ai  indiqué  les  points  principaux  ; ils  suffisent  pour  faire 
comprendre  les  dessins  qui  représentent  les  objets  , et  poui 
tracer  la  marche  à suivre  : les  details  de  ce  genre  ne  s ap 
prennent  jamais  dans  les  livres  ; c’est  une  vérité  reconnue 
par  tous  les  praticiens.  Les  auteurs  de  ces  reproches  pour- 
raient s’en  convaincre  en  essayant  de  faire  execulci  p.u  1 au- 
tres les  opérations  qu’ils  décrivent  si  longuement. 
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riences  préliminaires , se  sont  trouvés  dans  l’im- 
possibilité de  déterminer  avec  exactitude  les  cas 
qui  repoussent  l’application  de  la  lithotritie,  et 
ceux  qui  en  permettent  l’emploi,  d’apprécier  et 
de  surmonter  les  obstacles  qui  se  présentent 
quelquefois , et  de  procéder  avec  la  précision  né- 
cessaire. Il  est  résulté  de  là  des  non-réussites 
des  accidens,  des  désordres  quelquefois  très- 
graves.  Je  ni  abstiendrai  d enumerer  ces  cas  mal- 
heureux; ils  sont  assez  nombreux  pour  que  les 
chirurgiens  se  pénètrent  de  la  nécessité  de  bien 
connaître  cette  opération  avant  de  la  prati- 
quer. 

L’emploi  des  instrumens , des  procédés  dont 
j ai  signalé  les  défauts,  a donné  lieu  aussi  à des 
résultats  déplorables.  Ces  faits  ont  fourni  aux 
antagonistes  de  la  lithotritie  l’occasion  de  s’élever 
contre  cette  méthode;  on  les  a présentés  non 
comme  des  cas  exceptionnels,  comme  le  résul- 
tat de  circonstances  souvent  indépendantes  de 
l’opération , mais  bien  comme  les  suites  ordi- 
naires de  la  lithotritie.  Une  telle  manière  de  con- 
sidérer les  faits  est  essentiellement  vicieuse  et 
conduit  nécessairement  à des  conséquences  er- 
ronées. 

Je  ferai  ici  une  remarque  importante.  Dans 
les  divers  examens  critiques  auxquels  on  s’est 
livré  sur  les  procédés  mis  en  usage  pour  la  des- 

9 


( i3°  ) 

traction  des  calculs  vésicaux,  on  a considéré 
cette  opération  pour  ainsi  dire  en  bloc,  comme 
si  elle  était  généralement  et  parfaitement  con- 
nue; les  instrumens,  comme  s'ils  étaient  egale- 
ment parfaits,  construits  et  agissant  de  la  même 
manière;  enfin,  comme  si  chaque  chirurgien 
procédait  de  même;  et  d'un  attire  cote  I on  a at- 
tribué les  accidens,  dont  le  bruit  s’est  répandu, 
exclusivement  aux  instrumens,  aux  procédés, 
par  l’emploi  desquels  les  avantages  de  la  lill.o- 
tritie  ont  été  constatés.  C'est  contre  la  pratique 
seule  à laquelle  sont  dus  la  presque  totalité  des 
succès  qui  ont  été  obtenus , qu’on  a dirige  toutes 
les  attaques.  Conclure  que  les  instrumens  lit  m- 
triteurs  cassent,  qu’on  pince  la  vessie  par  leur 
emploi , et  qu’on  ne  débarrasse  pas  entièrement 
les  malades , parce  que  des  accidens  semblables 
auront  eu  lieu  dans  des  mains  inhabiles  ou  sans 
expérience,  c’est  procéder  d’une  maniéré  essen- 
tiellement vicieuse.  Que  répondre  à quiconque 
ne  parlerait  que  de  fausses  routes  ou  de  fracture 
desondes  à l’occasion  du  catheterisme , paice 
que  des  chirurgiens  maladroits  ont  cassé  des  son- 

des  et  fait  de  fausses  routes? 

Il  V a une  autre  circonstance  que  je  dois  st- 
gnaler  aussi,  parce  qu’elle  a beaucoup  contribue 

à égarer  l’opinion  sur  la  lithotntie. 

. . An*  mis  en  avant  des 

Quelques  chirurgiens  ont  m 
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laits  dont  ils  n’avaient  pas  une  connaissance  suf- 
lisante.  Ces  faits  inexacts  ont  été  reproduits  dans 
plusieurs  ouvrages  où  ils  servent  de  soutien  à des 
théories  erronées.  Il  me  suffira  d’en  signaler  les 
principaux. 

En  1826,  j’opérai  M.  Godet,  chirurgien  her- 
niaire de  l’hôtel  royal  des  Invalides.  L’opération, 
quoique  difficile,  eut  le  résultat  qu’on  en  atten- 
dait; la  guérison  fut  complète  : le  malade  rédi- 
gea lui-même,  plusieurs  mois  après,  l’histoire 
de  sa  maladie  et  du  traitement  auquel  il  s’était 
soumis;  je  l’ai  fait  imprimer  textuellement,  page 
io3  de  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie.  Quel- 
ques mois  après,  les  douleurs  de  la  pierre  ont  re- 
paru , et  ont  augmenté  progressivement  jusqu’au 
printemps  de  1827,  époque  à laquelle  le  malade 
se  soumit  à une  nouvelle  opération.  Mais  il  a 
donné  cette  fois  la  préférence  à Ta  cystotomie,  et 
l’on  retira  plusieurs  calculs.On  conclut  de  là  que 
le  malade  n avait  pas  été  entièrement  débarrassé 
par  la  lithotritie.  Le  chirurgien  qui  tailla  M.  Ou- 
det  profita  de  ce  que  ce  fait  avait  en  apparence 
de  défavorable,  pour  s’élever  avec  force  contre  la 
méthode  du  broiement;  il  ne  se  renferma  pas 
même  dans  les  bornes  de  la  dignité  et  des  con- 
venances. Les  personnes  qui  sympathisaient  d’o- 
pinion avec  lui  au  sujet  de  la  nouvelle  méthode 

furent  les  échos  officieux  de  ses  déclama  lions  aux- 
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quelles  il  ne  me  convenait  nullement  de  répon- 
dre. Mon  silence  fut  mal  interprété;  et  ce  fait, 
par  les  déductions  inexactes  qu’on  en  a tirées,  a 
servi  de  thème  aux  détracteurs  de  la  litlirotitie 
et  des  procédés  généralement  mis  en  usage. 

On  ne  songea  pas  que  M.  Oudet  n’avait  recom- 
mencé à souffrir  que  long-temps  après  la  pre- 
mière opération  , ainsi  que  le  constate  la  relation 
qu’il  a faite  lui-meme  de  sa  maladie;  que  les  der- 
niers calculs  extraits  étaient  petits , et  ne  présen- 
taient aucun  indice  qu’un  fragment  leur  eût  servi 
de  noyau , ce  qu’il  est  facile  de  reconnaître  ; enfin 
que  la  pierre  se  reforme  chez  quelques  malades 
avec  une  promptitude  remarquable,  ainsi  que  le 
prouvent  plusieurs  faits  cités  dans  ma  deuxième 
Lettre  sur  la  lithotritie.  On  ne  tint  compte  de 
rien.  L’empressement  de  saisir  une  occasion  ca- 
pable de  déprécier  la  nouvelle  opération  ne  pa- 
raît pas  avoir  laissé  le  temps  de  la  réflexion.  La 
suite  a prouvé  qu’on  s’était  en  effet  trop  hâté. 
Peu  de  temps  après  la  seconde  opération,  M. Ou- 
det a éprouvé  des  accidens  analogues  à ceux  qui 
s’étaient  manifestés  après  la  première  : les  symp- 
tômes de  la  pierre  sont  devenus  de  plus  en  plus 
intenses,  et  en  18*8  une  troisième  opération  est 
devenue  nécessaire  ; elle  fut  faite,  mais  on  ne  lui 
donna  pas  autant  de  publicité  qu’à  celle  qui  1 a- 
vait précédée.  La  troisième  maladie  prouvait  evt- 
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demment  quon  s était  fortement  mépris  sur  la 
cause  de  la  récidive  de  la  pierre,  après  la  première 
opéiation  par  la  lithotritie.  De  sorte  que  le  cas 
de  M.  Oudet  se  trouve  invoqué  par  la  plupart 
de  ceux  qui  écrivent  en  ce  moment  sur  la  litho- 
tritie, comme  une  preuve  que  cette  opération 
ne  débarrasse  pas  entièrement  la  vessie  des  cal- 
culs quelle  contient. 

J’ai  rapporté  page  i3ode  ma  deuxième  Lettre 
sur  la  lithotritie,  l’histoire  d’un  sujet  chez  lequel 
la  méthode  du  broiement  n’était  pas  applicable. 
Le  malade,  s étant  refusé  à se  laisser  tailler,  suc- 
comba par  les  progrès  que  fit  la  maladie.  On 
s assura  par  1 autopsie  de  l’existence  des  lésions 
oiganiques  qui  avaient  fait  renoncer  au  broie- 
ment; entre  autres  dispositions,  la  vessie  présen- 
tait plusieurs  cellules.  J’ai  conservé  cette  pièce 
pathologique,  parce  qu’elle  offre  plusieurs  parti- 
cularités remarquables,  et  parce  qu'elle  provient 
d un  sujet  chez  lequel  le  broiement  n’avait  pas 
réussi.  Un  des  chirurgiens  présens  à l’autopsie, 
et  qui  m’avait  lui-même  engagé  à conserver  cette 
pièce,  voulut  l’avoir  plus  tard.  Je  ne  crus  pas 
devoir  me  rendre  à ses  instances,  dans  lesquelles 
je  reconnus  une  influence  mal  déguisée:  en  effet 
ce  chirurgien  appartient  à une  école  très-habile  à 
arranger  les  pièces  pathologiques.  Je  désirai  con- 
server celle  dont  il  s’agit  à l’état  naturel.  Mais 
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ce  médecin,  dans  l’impossibilité  de  remplir  la 
triste  mission  dont  il  s’était  chargé,  chercha  en- 
suite à faire  croire  que  j’avais  percé  la  vessie  à 
çe  malade,  et  déclara  posséder  la  pièce  anatomi- 
que à l'appui  de  son  assertion.  En  avançant  une 
semblable  inexactitude,  ce  chirurgien  a pensé 
qu’il  était  prudent  de  ne  pas  se  faire  connaître. 
Je  me  dispenserai  pour  le  moment  de  signaler  ce 
modèle  de  loyauté  :mais  je  dois  déclarer  que  les 
personnes  qui  ont  publie  cette  note  confiden- 
tielle, comme  une  preuve  que  je  pinçais  quelque- 
fois la  vessie  , ont  été  induites  en  erreur. 

Je  l’ai  dit  et  je  le  répète,  le  danger  de  pincer 
la  vessie  , sur  lequel  on  a tant  insisté,  est  pure- 
ment illusoire.  Cet  accident  ne  peut  être  que  le 
résultat  de  l’emploi  d’instrumens  défectueux,  de 
manœuvres  indiscrètes.  On  n’a  pas  été  plus 
exact  à l’occasion  de  quelques  autres  malades 
qui  n’ont  pas  été  opérés,  ou  dont  on  a dénaturé 
l’histoire,  et  qu’on  cite  pour  attaquer  la  hlho- 
tritie.  De  ce  nombre  sont  M.  Turgot , dont  j ai 
rapporté  l’observation  dans  mon  Traité  de  la  h- 
thotritie,  et  un  autre  malade  admis  dans  le  ser- 
vice dçs  calculeux  à l’hôpital  Necker,  et  qui  au- 
rait été  déclaré  guéri  après  l'opération  la  plus 
heureuse.  Le  malade  rentré  à l’hôpital  peu  de 
temps  après,  aurait  succombé,  et  l’autopsie  au- 
rait fait  voir  la  vessie  renfermant  plusieurs  cal- 
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cuts  dans  des  loges  ou  kystes,  résultat  cle pince- 
mens  de  la  vessie  et  d'arrachemens  de  quelques 
tuniques.  La  relation  de  ce  fait  est  tellement  al- 
térée que  les  personnes  qui  l’ont  observé  ne  peu- 
vent le  reconnaître. 

Ce  malade  était  un  vieillard  de  soixante-dix- 
sept  ans , asthmatique,  épuisé  par  des  souffran- 
ces vives  et  anciennes.  On  s’assura  par  plusieurs 
explorations  et  par  un  commencement  d’opéra- 
tion que  la  vessie  était  à cellules  et  contenait 
plusieurs  calculs  qu’on  trouvait  tantôt  dans  la 
vessie , tantôt  dans  les  cellnles.  Cette  connais- 
sance et  les  dispositions  défavorables  qu’offrait 
ce  sujet  firent  renoncer  à l’opération. Le  malade 
sortit  de  l’hôpital,  mais  il  y rentra  dix-neuf  jours 
après , accablé  par  la  misère  autant  que  par 
les  douleurs;  et  il  succomba  au  bout  de  deux 
mois  par  les  progrès  de  la  maladie.  L’autopsie 
nous  mit  à môme  de  constater  l’existence  des 
lésions  que  je  viens  d’indiquer.  Ce  fait  sera  ex- 
posé ailleurs. 

J’ai  donné  des  soins,  il  y a plus  de  deux  ans , à 
un  malade  irlandais,  M.  Henn  , chez  lequel  l’af- 
fection calculeuse  se  trouvait  compliquée  d’une 
lésion  avancée  de  la  prostate. Cette  circonstance, 
réunie  aux  dispositions  défavorables  dans  les- 
quelles se  trouvait  le  malade,  me  fit  renoncer  à 
l’emploi  du  broiement.  On  annonça  à l’Académie 
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Royale  de  Médecine,  le  3 janvier  1828,  que 
M.  Ilenn  , opéré  par  moi , venait  de  mourir. 
M.  Henn  n’avait  pas  été  opéré  et  11’était  pas  mort; 
il  était  parti  pour  l’Angleterre.  Un  autre  méde- 
cin, qui  veut  aussi  s’occuper  de  lithotritie,  vient 
de  publier  qu’il  a visité  ce  malade  à Londres, 
dans  un  voyage  fait  en  cette  contrée,  et  qu’il  lui 
a trouvé  plusieurs  calculs.  U assure  qu’il  avait  été 
opéré  par  moi , et  conclut  que  je  laisse  quelque 
fois  des  calculs  dans  la  vessie.  Une  telle  inexac- 
titude , des  erreurs  aussi  graves  sur  des  faits  ré- 
cens que  chacun  peut  vérifier,  donnent  la  mesure 
de  la  confiance  qu’on  doit  accorder  à beau- 
coup d’écrits  qui  paraissent  sur  le  broiement  de 
la  pierre. 

Je  fus  appelé,  il  y a deux  ans,  auprès  de 
M.  Rousseau  , conseiller  à la  Cour  de  cassa- 
tion. Ce  vieillard  , calculeux  depuis  long-temps, 
était  dans  des  conditions  telles  que  l’opéra- 
tion présentait  bien  peu  de  chances  de  succès. 
Je  m’assurai  que  la  vessie  contenait  plusieurs 
calculs;  l’un  d’eux  fut  saisi  et  écrasé,  une  partie 
des  fragmens  extraite  dans  la  pince,  et  le  reste 
rendu  ensuite  avec  l’urine.  Cette  première  ten- 
tative ne  fut  ni  difficile  ni  très-douloureuse , et 
ne  donna  lieu  à aucun  accident  grave;  ce  qui 
nous  engagea  à recommencer  quatre  jours  apres. 
Le  résultat  de  cette  seconde  tentative  fut  satis- 
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faisant  sous  le  rapport  de  la  manœuvre:  un  autre 
calcul  fut  saisi , écrasé  et  en  partie  extrait;  mais 
le  malade  en  fut  incommodé.  Vingt  jours  après 
eut  lieu  une  troisième  et  dernière  tentative,  qui 
me  donna  la  certitude  que  M.  Rousseau  ne  pour- 
rait pas  supporter  un  traitement  qui  pouvait 
être  fort  long.  J’avais  bien  reconnu  que  la  ves- 
sie contenait  plusieurs  calculs,  mais  il  était 
impossible  d’en  préciser  le  nombre  , ni  de  dé- 
terminer le  volume  de  chacun  avant  de  les  avoir 
saisis.  A la  seconde  tentative,  j’avais  cru  remar- 
quer que  les  calculs  formaient  dans  la  vessie  une 
masse  moins  considérable  que  je  ne  l’avais  d’a- 
bord pensé,  ce  qui  me  fit  soupçonner  l’existence 
de  cellules  vésicales.  Cette  circonstance , réunie 
aux  dispositions  défavorables  dans  lesquelles  se 
trouvait  M.  Rousseau  , me  fit  renoncer  définiti- 
vement à l’emploi  de  la  lithotritie.  La  cystotomie 
était  encore  moins  applicable.  Il  fut  arrêté  que 
toute  opération  serait  ajournée  indéfiniment , et 
l’on  prescrivit  un  traitement  approprié. 

Le  malade  consulta  plus  tard  d’autres  chirur- 
giens, au  nombre  desquels  était  M.  Dupuytren, 
qui  ne  partagea  pas  mes  craintes  sur  l’état  de 
M.  Rousseau.  Il  pratiqua  la  cystotomie,  environ 
un  an  après;  elle  fut  suivie  de  la  mort,  le  sep- 
tième jour.  On  s’assura  par  l’autopsie  que  la 
vessie  était  à cellules,  et  que  lune  des  pierres  y 
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avait  échappé  aux  recherches  avec  les  tenettes. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  l’opportu- 
nité d’une  opération  aussi  grave  que  la  cystoto- 
mie, dans  un  cas  où  elle  ne  présentait  aucune 
chance  de  succès,  et  lorsque  d’ailleurs  aucune 
circonstance  ne  forçait  d’y  avoir  recours.  Je  re- 
viendrai sur  ce  sujet,  et  je  traiterai  en  même 
temps  quelques  questions  de  chirurgie,  relati- 
ves à cette  observation  que  je  ferai  connaître 
dans  tous  ses  détails. 

Ce  qu’il  importe  de  signaler  ici,  ce  sont  les 
conséquences  qu’on  en  a tirées,  ce  sont  les  re- 
marques que  fit  M.  Dupuytren  en  parlant  de  ce 
fait  à l’Hôtel-Dieu  : on  sait  que  ce  chirurgien  ne 
manque  jamais  d’exposer  à ses  élèves  les  faits  de 
la  pratique  civile,  surtout  lorsqu’il  les  croit  dé- 
favorables à des  opérations  qu’il  n’adopte  pas. 

M.  Dupuytren  , n’ayant  trouvé  dans  la  vessie 
de  M.  Rousseau  que  des  calculs  entiers,  crut  que 
les  tentatives  de  lithotritie  qu’on  avait  faites  un 
an  auparavant  avaient  été  sans  effet , et , pour 
me  servir  de  ses  expressions,  il  dit  que  l'opéra- 
teur avait  opéré  dans  le  vide. 

Si  M.  Dupuytren  avait  connu  la  lithotritie,  s’il 
avait  été  mieux  instruit  de  ce  qui  s’était  passé 
chez  M.  Rousseau,  il  n’aurait  pas  avancé  une 
chose  au  moins  ridicule,  et  les  auteurs  qui  ont 
écrit  depuis  ne  l’auraient  pas  répétée.  Or  il  était 
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facile  de  s’assurer  que  M.  Rousseau,  après  cha- 
que tentative  de  lithotritie,  avait  rendu  plusieurs 
fragmens  de  calculs,  que  chaque  fois  aussi  des 
parcelles  furent  retirées  dans  la  pince.  Ce  fait 
était  constaté  par  plusieurs  personnes,  entre  au- 
tres par  trois  médecins  , MM.  les  docteurs  Char- 
del,  Costello  et  Miquel.  On  sait  d’ailleurs  que, 
lorsque  les  calculs  contenus  dans  la  vessie  sont 
petits,  l’instruinent  les  réduit,  sans  les  lâcher,  en 
parcelles  tellement  petites  quelles  sont  toujours 
expulsées  avec  l’urine  ou  retirées  dans  la  pince. 
C’est  ce  qui  a eu  heu  chez  M.  Rousseau. 

Mais  ce  n’est  pas  le  seul  cas  dans  lequel  l’em- 
pressement de  M.  Dupuytren  à publier  les  faits 
qui  semblent  déposer  contre  la  lithotritie  lui 
ait  fait  commettre  des  erreurs  bien  graves.  U an- 
nonça dans  une  de  ses  leçons,  à l’IIotel-Dieu , que 
j’avais  fait  plusieurs  tentatives  inutiles  de  broie- 
ment chez  une  malade,  tandis  que  je  ne  l’avais 
vu  qu’une,  fois  en  consultation  : j’ai  signalé  cette 
erreur  dans  le  journal  qui  avait  publié  l’observa- 
tion de  M.  Dupuytren. 

On  se  rappelle  que  le  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  annonça  à l’Académie  royale  des  Sciences 
que  M.  Erard  , qui  avait  été  soumis  à l’opération 
du  broiement,  venait  de  mourir  : heureusement 
on  savait  à l’Académie  que  le  défunt  était  le  frère 
de  celui  que  j’avais  opéré. 
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Je  pourrais  citer  d’autres  cas,  maês  ils  récla- 
meraient de  trop  longs  détails;  ceux  que  je  viens 
de  signaler  suffisent  pour  prouver  que  M.  Du- 
puytren ne  puise  pas  toujours  ses  preuves  à de 
bonnes  sources. 

D’autres  faits,  sans  être  absolument  faux,  ont 
été  présentés  par  ce  chirurgien  d’une  manière  si 
peu  exacte,  et  sous  un  jour  si  défavorable,  qu’on 
a bien  de  la  peine  à y trouver  l’expression  de  la 
vérité.  Toutefois,  je  m’empresse  de  déclarer  que 
les  attaques deM.  Dupuytren  contre  la  lithotritie 
paraissent  avoir  cessé  depuis  quelque  temps.  Il 
a même  fait  quelques  essais  dont  le  résultat,  à la 
vérité,  n’a  pas  été  heureux;  mais  ils  font  présa- 
ger que  la  lithotritie  trouvera  un  partisan  de 
plus  dans  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  Il  ne  s’est 
laissé  arrêter  ni  par  un  échec  dans  un  cas  où  l’o- 
pération était  cependant  facile;  ni  par  la  fracture 
d’un  instrument  défectueux,  arrivée  dans  ses 
mains,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  ni  par  les  accidens 
mortels  que  paraîtavoir  déterminés  une  manœu- 
vre peut-être  un  peu  trop  violente,  chez  un  ma- 
lade auquel  il  avait  jugé  le  broiementapplicable. 

Dans  cette  récapitulation  de  faits  inexacts  et 
des  attaques  dirigées  contre  la  lithotritie,  je  n’ai 
pu  me  dispenser  de  désigner  M.  Dupuytren  , sans 
y être  porté  par  aucun  sentiment  personnel 
l’intérêt  seul  de  la  science  m’en  faisait  un  devoir. 
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Les  faits  de  cette  nature  perdent  de  leur  impor- 
tance quand  on  en  ignore  la  source.  Dans  ma 
pratique,  c’estce  chirurgien  que  j’ai  rencontré  le 
plus  souvent;  de  plus,  il  s’est  placé  assez  haut 
parmi  nous  pour  qu’on  puisse  regarder  ses  actes 
comme  l’expression  fidèle  de  l’état  de  la  science, 
et  pour  qu’on  doive  nécessairement  combattre 
ses  assertions  lorsqu’elles  sont  erronées. 

§11. 

Discussion. 

L intérêt  de  l’humanité  et  de  la  science  récla- 
mait 1 examen  des  modifications  et  des  change- 
mens  principaux  faits  à la  méthode  du  br  oiement. 
Il  était  indispensable  de  fair  e connaître  l’inuti- 
lité et  les  inconvéniens  de  ces  modifications  tant 
vantées,  qui  n’ont  eu  pour  résultat  évident  que 
de  nuire  à la  propagation  de  la  lithotritie,  en 
supposât!  tdes  obstacles  et  des  dangers  qui  n’exis- 
tent pas,  et  en  exagérant  les  difficultés  qui  se 
présentent  dans  la  pratique  de  cette  opération. 

Il  est  encore  un  point  que  j’aborde  avec  répu- 
gnance, puisqu’il  me  met  dans  la  nécessité  d’a- 
giter des  questions  personnelles.  Mais  l’histoire 
de  l’art  exige  de  nouveaux  éclaircissemens  ; il 
importe  de  rétablir  l’exactitude  de  faits  qu’on 
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persiste  à dénaturer;  d’en  présenter  une  récapi- 
tulation succincte,  et  d’apprécier  rigoureuse- 
ment les  nouveaux  motifs  sur  lesquels  on  s’ap- 
puie pour  justifier  des  prétentions  sans  fonde- 
ment. Quelques  remarques  feront  sentir  l’utilité 
de  ce  résumé  à la  lin  de  cette  lettre , qui  sera  pro- 
bablement la  dernière  que  je  consacrerai  exclu- 
sivement à la  lithotritie. 

Les  discussions  élevées  au  sujet  de  la  décou- 
verte de  cette  méthode  se  sont  peu  à peu  com- 
pliquées d’incidens  capables  d’induire  en  erreur 
les  personnes  qui  n ont  pas  ete  a meme  de  les 
suivre  attentivement.  Des  assertions  inexactes , 
demeurées  sans  réponse,  ont  été  considérées 
comme  l’expression  de  la  vérité. 

Ces  mêmes  assertions,  reproduites  journelle- 
ment dans  des  ouvrages  qui  semblaient  exclure 
tout  intérêt  personnel,  ont  acquis  plus  de  va- 
leur. Quelques  personnes,  en  prenant  part  à ces 
discussions,  se  sont  affranchies  de  l’obligation 
de  présenter  un  tableau  complet  de  la  question, 
qui  eût  mis  le  lecteur  à même  de  juger  avec 
connaissance  de  cause.  Quelques  faits  tronqués, 
dénaturés,  ont  été  invoqués  en  faveur  d opinions 
erronées,  émises  avec  une  coupable  légerete; 
d’autres  personnes  n’ont  pas  même  pris  la  peine 
de  motiver  bien  ou  mal  leur  jugement.  Les  par- 
ties intéressées  ont  utilisé  ces  circonstances  pour 
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faire  prendre  le  change  à l’opinion  publique,  et 
l’histoire  de  la  lithotritie  a été  singulièrement 
altérée  ; des  erreurs  graves  se  trouvent  déjà  dans 
des  ouvrages  d’ailleurs  estimables. 

Sous  ce  rapport,  je  citerai  particulièrement 
celui  de  MM.  Roche  et  Sansou  : l’article  qu’ils 
ont  consacré  à la  lithotritie,  dans  la  deuxième 
édition  des  Nouveaux  Elémens  cle  Pathologie  , 
contient  des  inexactitudes  manifestes.  Ainsi , ce 
qu’a  fait  JM.  Elderton  est  loin  de  prouver  qu’il 
ait,  le  premier , connu  le  parti  qu’on  pouvait 
tirer  de  l’idée  de  broyer  la  pierre.  Le  rapport 
de  Chaussier  et  Percy,  et  même  l’ouvrage  de 
M.  Leroy,  constatent  que  les  instrumens  attri- 
bués à ce  dernier,  par  MM.  Roche  et  Sanson,  ne 
sont  pas  les  siens.  M.  Leroy  n’a  pas  reçu  un  prix 
de  l’Académie  pour  avoir  fait  connaître  X instru- 
ment qui  sert  au  broiement  de  la  pierre.  En  effet, 
on  lit  dans  le  rapport  de  cette  Société  : « L’Aca- 
démie accorde  une  somme  de  deux  mille  francs 
à M.  Leroy,  d’Etiolles,  qui  a publié,  en  1 820  , un 
ouvrage  sur  le  même  sujet  ( la  lithotritie  ) , et  qui 
ale  premiei , en  1822  , fait  connaître  \ instrument 
qu  il  avait  inventé , et  qu  il  a depuis  essayé  de 
perfectionner.  » Mais  l’instrument  inventé  par 
M.  Leroy  n’est  pas  celui  qui.  sert  au  broiement 
de  la  pierre;  ce  n était  pas  une  pince,  mais  bien 
quatre  ressorts  de  montre  placés  entre  deux  ca~ 
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nules  et  fixés  à un  bouton.  C’est  ce  que  constatent 
une  note  de  M.  Leroy  dans  la  Revue  médicale 
en  1822,  et  un  ouvrage  publié  par  ce  chirurgien 
en  1825.  Il  a essayé  plus  tard  de  perfectionner 
cet  instrument , ainsi  que  le  dit  l’Académie  ; mais 
c’est  en  adoptant  une  partie  de  mon  appareil,  et 
il  l’a  mal  copié,  ainsi  que  le  prouvent  les  des- 
criptions et  les  dessins  qu’il  en  a donnés,  et  les 
résultats  qu’il  a obtenus. 

Des  erreurs  non  moins  graves , au  sujet  de 
M.  Gruithuisen,  se  trouvent  dans  d autres  écrits 
aussi  estimables,  et  dont  les  auteurs  n’ont  eu 
certainement  en  vue  que  la  propagation  de  la 
vérité;  mais  ils  ont  été  trompés  par  les  circon- 
stances que  je  viens  d’indiquer  (1).  U devient 
donc  indispensable  de  rétablir  l’exactitude  de  ces 


(,)  La  Société  royale  de  Gœttingue  vient  de  couronner  a 
l’unanimité  un  mémoire  sur  la  lithotritie  dans  lequel  M.  Bois- 
seau a réduit  à leur  juste  valeur  les  travaux  de  IV  . rui  un 
Sen  , relativement  à la  possibilité  de  broyer  la  pierre  dans  a 

vessie  II  faudra  voir  maintenant  si  quelque  Français  se 

montrera  plus  jaloux  que  cette  célèbre  —le, me  Je  a 
..luire  Je  l'Allemagne,  et  si  l'on  persistera  a a ...bue  au 
professeur  bavarois  un  bonnenr  que  l'imparua.ue  b, e con- 
nue des  savons  de  Gœttingue  renvoie  a la  l iane  , 1 

M.  Gruithuisen  lui-même  ne  réclame  pas. 
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faits.  Je  suis  très-éloigné  de  chercher  à prolonger 
des  discussions  qui  m’ont  affligé  aussi  bien  que 
tous  les  amis  de  la  science.  Je  ne  les  ai  provo- 
quées ni  directement,  ni  indirectement;  l’initia- 
tive appartient,  sur  ce  point,  à mes  confrères;  je 
me  suis  toujours  borné  à repousser  leurs  at- 
taques et  à défendre  mes  droits  : je  n’ai  même 
cédé  qu’à  la  nécessité  , en  usant  du  droit  d’une 
légitime  défense,  et  en  dévoilant  les  actes  peu 
honorables  par  lesquels  on  avait  cherché  à égarer 
l’opinion  et  à trahir  la  vérité. 

Lorsque  la  lithotritie  eut  franchi  les  limites 
d’une  théorie  spéculative,  et  que  des  faits  au- 
thentiques eurent  prouvé  que  cette  découverte 
n était  point  un  rêve  philanthropique , elle  devint 
un  point  de  mire  pour  beaucoup  de  personnes» 
On  cria  d’abord  à l’innovation.  La  jalousie  et  la 
routine  se  donnaient  la  main  : on  devait  s’atten- 
dre à une  lutte  opiniâtre  en  proposant  des  idées 
et  une  operation  nouvelles , en  opposition  avec 
les  opinions  et  les  méthodes  que  le  temps  avait 
consacrées.  Les  succès,  en  se  multipliant,  ont, 
il  est  vrai,  réfuté  les  objections  et  fait  taire  les 
préjugés;  mais  ce  triomphe  d’une  innovation 
utile  a en  même  temps  aiguillonné  l’envie  et 
suscité  mille  querelles. 

Les  détracteurs  des  découvertes  et  les  envieux 
de  tous  les  temps  ont  eu  recours  à deux  moyens 


io 
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qui  devraient  être  usés,  mais  sur  lesquels  on  re- 
vient constamment.  C’est,  i°  de  rechercher  dans 
les  ouvrages  anciens  tout  ce  qui  peut  atténuer  le 
mérite  de  l’innovation;  1°  d’élever  des  préten- 
tions rivales,  afin  de  disputer  à l’auteur  ce  qu’il 
doit  ;,  ses  méditations  et  àses  travaux.Telle  a ete 
la  tactique  suivie  à l’égard  de  la  lithotntie. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  fai  dit  dans 
ma  première  Lettre,  en  faisant  l’histoire  de  cette 
découverte.  Tous  les  moyens  proposés  par  les 


anciens , et  les  résultats  obtenus  avant  mon  pre- 
mier travail , s’y  trouvent  amplement  exposes. 
Le  lecteur  impartial  a pu  voir  que,  si  idee  de 
broyer  la  pierre  dans  la  vessie  était  ancienne  , 
l’invention  proprement  dite  appartient  a la  chi- 
rurgie moderne;  car  une  vérité,  entrevue  sans 
développement  et  sans  application , ne  peut  pas 
être  considérée  comme  une  découverte.  La  litho- 
tritie  n’est  devenue  en  effet  une  véritable  acqui- 
sition pour  l’humanité  et  pour  la  science  qua 
dater  du  jour  où  ses  élémens  ont  été  coordon- 
nés dans  des  proportions  voulues,  et  lorsque  des 
laits  authentiques  ont  prouvé  la  possibilité  de 
broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  chez  1 homme 

vivant,  par  une  opération  soumise  a des  réglés 

fixes.  Si  la  justesse  de- ces  propositions  pouvai 
être  contestée  dans  le  cas  présent , je  demain  e- 
rais  quel  a été  le  résultat  des  idées  qui  avaient 
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été  émises  sur  le  broiement  de  la  pierre  avant 
1 8 1 8. 

( )n  a enfin  cessé  d’attribuer  la  lithotritie  aux 
Égyptiens  , aux  Grecs,  aux  Romains  et  aux  Ara- 
bes. Les  chirurgiens  des  siècles  passés  ne  sont 
plus  invoqués  aujourd’hui  que  par  des  personnes 
peu  versées  dans  cette  partie  de  l’histoire  de  la 
chirurgie;  et  il  est  au  moins  oiseux  de  reproduire 
les  réminiscences  de  Benedetti  ou  le  plan  chimé- 
rique de  JM.  Gruithuisen.  Ces  idées,  ces  aperçus, 
ces  projets  doivent  trouver  place  dans  l’histoire; 
mais  ils  ne  sauraient  être  invoqués,  malgré  l’opi- 
nion d’un  physiologiste  moderne,  pour  déprécier, 
pou r dénationalise?'  la  découverte  de  la  lithotri  tie. 

Je  passe  à l’examen  des  prétentions  contempo- 
raines. 

Lorsque  l’importance  du  broiement  de  la 
pierre  fut  constatée,  deux  de  mes  confrères  se  dé- 
clarèrent les  inventeurs  de  cette  méthode,  parce 
que  1 un  avait  fait  quelques  recherches  sur  la 
structure  de  l’urètre,  et  que  l’autre  avait  proposé 
un  insti  ument  pour  scier  lu  pierre. 

Le  premier  de  ces  médecins,  M.  Amussat 
sentit  bientôt  le  vide  de  pareilles  prétentions;  il 
les  abandonna,  et  employa  son  temps  à des  tra- 
vaux plus  utiles. 

Le  second  , M.  Leroy,  d’Éliolles,  a soutenu  les 
siennes  avec  une  opiniâtreté  peu  commune,  il 
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ne  sest  laissé  décourager  ni  par  la  nullité  de  l’in- 
strument qu’il  avait  proposé,  et  auquel  il  a fini 
par  renoncer,  ni  par  la  date  de  ses  essais,  posté- 
rieurs de  quatre  années  à la  publication  de  mes 
premiers  travaux,  ni  par  les  remontrances  de 
feu  Percy,  ni  par  ses  propres  aveux  qui  lont 
placé  dans  la  nécessité  ou  de  reconnaître  qu’il 
avait  avancé  une  chose  inexacte  en  disant  qu  il 
ne  connaissait  pas  mes  instrumens,  ou  d’inven- 
ter qu’il  y avait  eu  substitution  de  pièces  authen- 
tiques entre  les  mains  du  rapporteur  de  la  com- 
mission chargée  d’examiner  mon  Mémoire.  Cette 
dernière  supposition  a été  préférée  ; mais  elle 
n’eût  sans  doute  pas  été  mise  en  avant  par 
M.  Leroy,  s’il  se  fût  aperçu  qu’en  employant  de 
pareils  moyens  pour  sortir  d’une  fausse  position, 
il  se  rendait  coupable  de  calomnie  sans  que  sa 

cause  en  devînt  meilleure. 

Quel  pouvait  en  effet  être  le  résultat  de  cette 

insinuation  outrageante  pour  Percy  et  Chaus- 
sier,  que  tant  de  travaux  et  leur  honorable 
caractère  ont  placé  si  haut  dans  les  fastes  de  la 
chirurgie? Il  existait  d’ailleurs  d’autres  faits  in- 
contestables et  contre  lesquels  ne  peuvent  rien 
tous  les  sophismes  de  l’envie;  tels  sont  la  lettre 
du  ministre  de  l’intérieur  qui  m’accusait  récep- 
tion de  mon  premier  Mémoire  en  1818;  le  té- 
moignage des  personnes  qui  avaient  une  cou- 
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naissance  spéciale  de  mes  travaux , qui  m’avaient 
aidé  dans  mes  essais  ou  qui  avaient  fabriqué  mes 
instrumens.  La  seule  comparaison  de  ces  mêmes 
instruniens,  qui  dès  lors  avaient  atteint  le  degréde 
perfection  qu’ils  ont  aujourd’hui,  avec  ceux  que 
présenta  d’abord  mon  compétiteur  , et  même 
ceux  dont  il  a donné  le  dessin  et  la  description 
en  1825,  plus  d’un  an  après  que  mes  opérations 
étaient  connues  de  tout  le  monde,  n’eût-elle  pas 
suffi  pour  faire  prononcer  en.  ma  faveur  entre 
la  copie  et  l’original?  En  effet,  la  description  et 
les  dessins  des  instrumens  présentés  par  M.  Le- 
roy, en  1 8s5  prouventque,  même  à cetteépoque, 
il  n’en  avait  pas  saisi  le  véritable  mécanisme;  il 
faut  s’en  assurer  dans  l’ouvrage  même  de  M.  Le- 
roy et  non  dans  les  écrits  de  quelques  défenseurs 
officieux.  Les  amis  de  ce  chirurgien  ont  poussé 
le  zèle  jusqu’à  copier  dans  mon  ouvrage  les  clés.- 
sins  de  V instrument  dont  ils  lui  attribuent  V in- 
vention. Ces  dessins  tels  qu’ils  ont  été  rendus 
en  1827,  dans  une  lettre  à l’Académie  royale 
des  Sciences,  et  tels  qu’ils  sont  reproduits  dans 
quelques  livres  récens,  diffèrent  totalement  de 
ceux  qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Leroy. 
On  ne  croira  jamais  que  l’amitié  seule  ait  pu  in- 
spirer de  tels  procédés. 

Les  résultats  auxquels  nous  étions  parvenus 
l’un  et  l’autre,  lorsque  mon  confrère  commença 
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la  série  de  ses  réclamations,  étaient  également 
décisifs;  ils  auraient  suffi  pour  faire  juger  la  ques- 
tion de  priorité.  Depuis  dix-huit  mois  je  faisais 
chaque  jour  et  publiquement  des  applications  de 
ma  méthode  : M.  Leroy  n’était  encore  parvenu  qu’à 
pincer  la  vessie  chez  une  femme.  J’avais  opéré 
et  guéri  plus  de  quarante  malades  : il  n’était  en- 
core occupé  qu’à  des  essais  préliminaires  pour 
rendre  ses  instrumens  propres  à saisir  la  pierre 
M.  Leroy  paraissait  enfin  avoir  senti  qu’il 
soutenait  une  mauvaise  cause;  il  s’était  résigné 
à subir  les  conséquences  de  la  position  dans  la- 
quelle il  s’est  placé.  Il  s’était  vu  dans  1 impossi- 
bilité de  répondre  à ma  première  Lettre  sur  la  li- 
thotritie,  dans  laquelle  sont  exposés  et  appréciés 
les  principaux  moyens  qui  avaient  été  mis  en 
œuvre , ainsi  que  des  documens  officiels  auxquels 
il  n’avait  rien  à opposer.  Il  serait  inutile  de  re- 
produire ces  preuves  ; elles  conservent  toute 
leur  force  : je  me  bornerai  à présenter  un  sim- 
ple résumé  des  faits  principaux , à peser  une  au- 
torité invoquée  dans  un  dernier  effort,  et  a faire 
connaître  quelques  moyens  de  défense  employés 
par  des  plumes  peu  scrupuleuses. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  succincte- 
ment l’ordre  et  la  succession  des  travaux  faits  en 

France  sur  la  lithotritie. 

i°.  En  1 8 1 7 je  commençai  mes  recherches  sui 
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la  destruction  des  calculs  vésicaux  .*  parmi  les 
personnes  cpii  en  eurent  une  connaissance  spé- 
ciale , je  citerai  MM.  les  docteurs  Aliés , Buret , 
Fenet , Lachaise. 

a0.  Mon  premier  Mémoire  sur  ce  sujet  date 
de  1 8 1 8 ; il  fut  adressé  au  ministre  de  l’intérieur 
pour  être  transmis  à la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  : il  était  accompagné  de  dessins  représen- 
tant i°  un  instrument  à quatre  branches  articu- 
lées, à peu  près  semblable  au  quadruple  vésical 
de  Franco  ; 2°  un  instrument  à poche;  3°  un  in- 
strument à branches  élastiques,  et  qui  avait 
quelque  ressemblance , quant  à la  pince  et  à la 
gaîne,  avec  les  tire-balles  d’Alf.  Ferri,  d’André 
de  Lacroix  ; 4°  et  de  perforateurs  ou  stylets  : ces 
moyens  étaient  destinés  à saisir , à fixer  la  pierre 
dans  la  vessie,  à la  broyer  et  à l’écraser. 

Ces  faits  sont  constatés  i*  par  la  lettre  du 
ministre  ; 2°  par  le  rapport  de  la  commission  ; 
3*  et  même  par  les  aveux  de  M.  Leroy. 

3°.  De  1818  à 1823,  j’ai  fait  des  travaux  pré- 
liminaires et  de  nombreuses  expériences  sur 
le  cadavre , les  animaux  vivans  et  même  sur 
l’homme, afin  de  perfectionner  mes  instrumens, 
de  les  rendre  propres  à remplir  le  but  que  je 
m’étais  proposé,  et  applicables  aux  différens  cas 
qui  pouvaient  se  présenter. 

4°.  En  1824,  j’ai  fait, devant  une  commission 
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nommée  par  l’Académie  royale  des  Sciences,  et 
tin  grand  nombre  de  médecins , une  série  d’o- 
pérations sur  des  hommes  atteints  de  la  pierre. 
Le  résultat  a prouvé  l’importance  de  la  lithotri- 
tie  et  le  perfectionnement  qu’avaient  déjà  acquis 
à cette  époque  mon  appareil  instrumental  et 
mon  procédé  opératoire.  Ces  premiers  faits  pra- 
tiques sont  de  notoriété  publique;  ils  se  trou- 
vent consignés  dans  le  rapport  fait  à l’Académie 
des  Sciences  en  i8a4-  Depuis  cette  époque,  j’ai 
fait  chaque  jour  des  opérations  qui  ont  pleine- 
ment confirmé  le  jugement  de  la  commission  et 
constaté  l’importance  de  la  lithotritie.  Les  instru- 
mens  tels  qu’ils  étaient  en  1824  sont  encore  ceux 
qu’on  emploie  aujourd’hui  avec  le  plus  de  suc- 
cès dans  la  majorité  des  cas.  Les  améliorations 
que  l’expérience  a sanctionnées  ne  sont  applica- 
bles qu’à  des  cas  exceptionnels. 

5°.  En  1822  (1),  plus  de  quatre  ans  après  mes 
premiers  travaux , M.  Leroy  proposa  un  nouvel 
instrument  pour  cette  opération.  Quatre  ressorts 
de  montre  placés  entre  deux  canules  et  attachés 
à un  bouton,  comme  dans  l’instrument  de  Bel- 
locq  , étaient  destinés  à saisir  et  à fixer  le  calcul 
dans  la  vessie;  une  espèce  de  trépan  cylindrique 


(i)  Revue  medicale.  (Juin.)  Page  idy J. 
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introduit  dans  la  canule  intérieure  , devait  en 
opérer  la  destruction.  Cet  instrument  fut  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie  royale  de  Médecine 
dans  une  des  séances  du  mois  de  mai  1822,  et 
soumis  à l’examen  d’une  commission  nommée 
à cet  effet  et  chargée  en  même  temps  de  faire 
connaître  le  résultat  des  expériences  qui  devaient 
être  faites.  Cette  commission  n’a  pas  encore  fait 
son  rapport. 

6°.  En  1825,  dans  un  ouvrage  sur  ce  sujet  (1), 
cet  instrument  fut  reproduit  avec  quelques  chan- 
gemens  et  quelques  additions,  notamment  des 
filets  destinés  à empocher  la  pierre  dans  la  vessie. 
La  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Leroy  et  l’examen 
des  planches  qui  l’accompagnent  prouvent  qu’à 
cette  époque  cet  instrument  simple  ou  garni  de 
filets  formait  la  partie  essentielle  de  son  appareil 
instrumental.  Ce  sont,  en  effet,  les  seuls  moyens 
imaginés  par  mon  confrère  pour  l’opération  du 
broiement  de  la  pierre  et  dont  personne  ne  lui 
dispute  l’invention.  Mais  il  a renoncé  à leur 
emploi;  il  en  a fait  de  même  d’une  espèce  de 
chevalet , des  limes , des fraises  simples  et  doubles, 


(1)  Expose  des  divers  procédés  employés  jusqu’à  ee  jour 
pour  guérir  de  la  pierre , sans  avoir  recours  à l’opération  de  la 
taille. 
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dont  il  avait  espéré  faire  usage  pour  la  destruc- 
tion de  la  pierre. 

7°.  Plus  d’un  an  après  que  mes  premières 
opérations,  faites  devant  un  grand  nombre  de 
médecins  et  de  savans,  eurent  popularisé  la  li- 
thotritie,  M.  Leroy  présenta,  dans  l’ouvrage  que 
je  viens  d’indiquer , une  pince  à trois  branches, 
mais  très-imparfaite  et  plus  propre  à pincer  la 
vessie  qu’à  fixer  la  pierre,  ce  que  l’expérience 
avait  prouvé  et  ce  que  démontrent  dailleuis  la 
description  et  le  dessin  qu’il  a donnés  de  cet. 
instrument.  Deux  essais  avaient  été  laits  pai 
l’auteur  sur  des  malades;  mais  sans  obtenu  h 
résultat  qu’il  s’était  promis.  Dans  un  cas,  chez 
un  homme,  il  fut  impossible  d introduire  1 ins- 
trument dans  la  vessie  : dans  l’autre,  chez  une 
femme,  la  pierre  ne  put  pas  être  saisie,  lopéia- 
teur  eut  de  la  peine  à retirer  l’instrument;  la 
vessie  fut  pincée,  la  malade  fut  taillée,  et  mour  ut 
peu  de  jours  après. 

M.  Leroy  n’a  pas  fait  connaître  l’époque  à 


laquelle  il  a remplacé  ses  ressorts  de  montre  pai 
la  pince  à trois  branches.  Plusieurs  faits  consi- 
gnés dans  son  ouvrage  fournissent  à ce  sujet  des 
renseignemens  positifs.  L’examen  des  planches 
représentant  les  instrumens  de  M.  Leroy  de- 
montre  que  la  pince  à trois  branches  ne  liguu 
là  que  comme  une  pièce  accessoire.  La  descrip- 
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lion  et  la  gravure  prouvent  également  que  ce 
chirurgien  ne  connaissait  pas  encore  cet  instru- 
ment. L’emploi  qu’il  en  avait  fait  confirme  aussi 
cette  opinion , corroborée  par  les  résultats  que 
M.  Leroy  a obtenus  depuis  qu’il  est  parvenu  à se 
procurer  des  instrumens  semblables  aux  miens. 
Quant  aux  autres  pièces  de  l’appareil  qu’il  a aussi 
adoptées,  le  même  ouvrage  constate  que,  même 
à cette  époque,  il  n’en  avait  pas  une  idée  suffi- 
sante pour  en  tracer  le  croquis.  Il  n’a  fait  re- 
présenter que  ses  limes , ses  fraises , ses  cou- 
ronnes de  trépan,  son  chevalet , etc.,  toutes  pièces 
qu’il  a abandonnées  depuis.  Le  passage  d’une 
lettre  de  feu  Percy  à M.  Leroy,  et  que  celui-ci  a 
publié  aussi  dans  le  même  ouvrage,  prouve  qu’en 
1824  M.  Leroy  n’avait  encore  imaginé  que  ses 
ressorts  de  montre.  Percy  s’exprime  ainsi  : 

uc  Je  conserve  l’un  des  petits  ressorts  auxquels 
» vous  avez  depuis  substitué  la  pince  du  parent 
» de  Franco  : vous  l’avez  laissé  tomber  à terre 
» lorsque  vous  êtes  venu  me  montrer  vos  ins- 
» trumens,  avec  lesquels  vous  n’eussiez  bien  sû- 
» rement  pu  faire  aucune  des  brillantes  opéra- 
» tions  dont  M.  Civiale  nous  a rendus  témoins.  » 
Telle  était  l'opinion  du  rapporteur  de  la  com- 
mission chargée  d’examinerles  premiers  travaux 
sur  le  broiement  de  la  pierre;  aussi,  dans  son 
rapport  en  mars  1824 , n’eut-elle  à s’occuper 
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([lie  des  prétentions  que  M.  Leroy  commençait 
à élever.  Il  fut  constaté  que  son  projet  n’avait 
paru  quequatre  ans  après  mon  premier  Mémoire. 
Cependant  ce  médecin  n’en  persista  pas  moins 
à se  déclarer  l’inventeur  de  la  lithotritie  : mais 
au  lieu  de  suivre  la  marche  qu’il  s’était  tracée, 
de  perfectionner  les  instrumens  qu’il  avait  pro- 
posés, il  les  abandonna,  changea  de  direction, 
et  adopta  mon  appareil  instrumental  dont  il  se 
déclara  en  même  temps  l’inventeur. 

C’est  ainsi  que  les  ressorts  de  montre,  la  cou- 
ronne de  trépan , les  fraises , les  limes , le  che- 
valet, etc.,  furent  remplacés  par  les  pinces,  les 
lithotriteurs  et  le  tour  en  l’air  avec  ses  acces- 
soires, etc.  Ces  changemens  eurent  lieu  à me- 
sure que  mon  confrère  s’aperçut  que  les  moyens 
qu’il  proposait  étaient  inutiles,  et  que  des  suc- 
cès étaient  obtenus  chaque  jour  par  l’emploi  de 
moyens  différens. 

Soit  que  M.  Leroy  n’ait  pas  saisi  d’abord 
le  véritable  mécanisme  de  mon  appareil  in- 
strumental en  cherchant  à se  l’approprier , soit 
qu’il  ait  voulu  donner  à cette  copie  une 
teinte  d’originalité,  il  en  est  résulté  que  ces  in- 
strumens ont  été  d’abord  défectueux  et  même 
dangereux,  et  qu’il  a été  obligé  de  consacrer 
plusieurs  années  à les  rendre  propres  à l’opéra- 
tion. Mais  on  aura  remarqué  que  ces  instrumens 
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dont  M.  Leroy  réclamait  l’invention  , quoiqu  il 
n’en  connût  pas  même  le  mécanisme,  qu’il  ne 
sût  pas  les  décrire , et  qu’il  ne  pût  pas  en  faire 
l’application,  ces  instrumens,  dis -je,  se  trou- 
vaient ailleurs  avec  toute  la  perfection  dont  ils 
ont  été  susceptibles  jusqu’à  ce  jour.  Leur  em- 
ploi en  d’autres  mains  produisait  les  résultats 
les  plus  satisfaisans.  J’avais,  en  effet,  ainsi  que 
je  l’ai  dit,  opéré  et  guéri  plus  de  quarante  ma- 
lades, que  mon  confrère  n’était  encore  occupé 
qu’à  rendre  ses  instrumens  propres  à saisir  la 
pierre  dans  la  vessie. 

On  demandera  quels  sont  donc  les  droits  de 
ce  chirurgien  à la  découverte  de  la  lithotritie , 
puisqu’il  n’a  imaginé  qu’un  instrument  inutile, 
plus  défectueux  que  ceux  qu’ont  proposé  Sanc- 
torius,  Germanus,  Fabrice  deHilden;  si  défec- 
tueux, en  un  mot,  que  lui-même  a été  forcé  de 
l’abandonner.  Telle  est  la  question  qu’on  doit 
naturellement  se  faire , et  qu’il  est  facile  de  ré- 
soudre si  on  la  considère  exclusivement  sous  le 
point  de  vue  scientifique,  et  si  l’on  ne  consulte 
que  des  documens  officiels.  Je  dis  qu’il  est  facile 
de  la  résoudre,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  faits 
récens,  à la  connaissance  de  beaucoup  de  per- 
sonnes, et  qu’il  est  d’ailleurs  facile  de  vérifier. 

Mais  cette  question  a été  singulièrement  alté- 
rée, compliquée,  par  des  suggestions,  des  inté- 
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rôts  personnels,  par  des  discussions  dans  les- 
quelles  on  n’a  respecté  ni  la  vérité,  ni  les  bien= 
séances , ni  même  les  formes  usitées  dans  les 
discussions  scientifiques. 

Il  est  sans  doute  déplorable  d’avoir  à signaler, 
à repousser  de  tels  moyens  d’attaque,  à l’occasion 
d’une  opération  nouvelle  qui  aurait  du  fixer 
l’attention  des  praticiens  sous  un  point  de  vue 
différent.  Si  les  personnes  qui  me  mettent  dans 
la  nécessité  de  me  défendre  avaient  mis  autant 
de  soins,  de  zèle  à perfectionner,  à propager  la 
lithotritie,  quelles  en  ont  déployé  pour  soutenir 
des  prétentions  sans  fondemens,  on  ne  verrait 
peut-être  pas  aujourd’hui  tous  les  accidens  dont 
j’ai  fait  un  exposé  sommaire  dans  cette  lettre  (i). 


(i)  Une  circonstance  récente  démontre  qu  on  s occupe 
fort  peu  de  la  lithotritie  dans  l’intérêt  seul  de  la  science. 
L’Académie  de  Médecine  de  Paris  l’avait  mise  au  concours 
pour  i S3o.  En  calculant  le  zèle  des  personnes  qui  s’occupent 
de  ce  sujet  par  le  bruit  qu’elles  cherchent  à faire , on  aurait 
pu  penser  (|uc  de  nombreux  et  d’importans  travaux  se  se- 
raient disputé  la  palme  académique.  C’était  une  occasion  fa- 
vorable de  faire  sanctionner  par  la  décision  de  ce  corps  sa- 
vant , les  changemens  , les  améliorations  qui  doivent , dit-on, 
révolutionner  la  lithotritie...  L’Académie  n’a  reçu  qu’un 
mémoire;  il  vient  de  l’étranger.  L’occasion  était  surtout  fa- 
vorable à M.  Leroy.  C’est  à ce  corps  savant  qu’il  s’était  d’a- 
bord adressé.  C’est  là  tju’il  aurait  retrouvé  scs  premiers  ju- 
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L’intérêt  personnel  l a emporté  sur  l’intérêt  de 
la  science  ; il  ne  s’agit  plus  réellement  que  d’une 
guerre  de  personnes.  Elle  eut  pour  signal  le  re- 
lus du  partage  que  me  proposa  M.  Leroy  en 
1824.  Or,  je  le  demande,  après  plus  de  six  ans 
de  travaux  consécutifs,  après  avoir  atteint  le 
but  que  je  m’étais  proposé,  était  - il  possible 
d’acquiescer  à une  pareille  demande  qui  m’était 
faite  par  un  médecin  que  je  n’avais  jamais  vu , 
et  dont  le  seul  titre  était  d’avoir  reproduit  avec 
des  changemens  défectueux  un  des  premiers 
mstrumens  que  j’avais  abandonnés,  et  seule- 
ment plus  de  quatre  ans  après  mes  premiers  tra- 
vaux sur  le  broiement  de  la  pierre  ? 

C’est  alors  que  M.  Leroy  voulut , dit  - il , re- 
lever le  gant,  et  essayer  de  se  justifier  du  soup- 
çon cle  plagiat  qu’il  croyait  peser  sur  lui. 

La  tache  était  difficile  ; il  fallait  anéantir  des 
témoignages  authentiques,  des  preuves  irrécu- 
sables. Quelques  aveux  indiscrets  l’avaient  privé 
de  ressources  qu’il  a dû  regretter  depuis.  En  dé- 
finitive il  était  impossible  à M.  Leroy  de  ne  pas 
laisser  voir  qu’il  était  réduit  à coordonner  les 


ges.  On  doit  regretter  qu’il  leur  ait  préféré  le  rédacteur  delà 
Quotidienne. 
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élémens  de  la  méthode  dont  il  réclamait  l’inVen-» 
tion,  long-temps  après  que  cette  méthode  était 
connue  de  la  plupart  des  chirurgiens,  et  par 
l’emploi  de  laquelle  un  grand  nombre  de  ma- 
lades avaient  obtenu  leur  guérison. 

Voyons  de  quelle  manière  mon  confrère  es- 
saya de  se  tirer  de  cette  position  difficile.  Le 
procès-verbal  de  la  séance  dans  laquelle  mon  pre- 
mier travail  fut  présenté  à la  Société  de  la  faculté 
de  médecine,  en  1818,  lui  fournit  une  première 
ressource.  Au  lieu  de  lire  le  titre  de  ce  mémoire, 
M.  le  président  s’était  borné  à faire  connaître  la 
lettre  ministérielle  qui  en  accompagnait  l’envoi , 
et  dans  laquelle  il  était  dit  que  mon  manuscrit 
était  relatif  à T opération  de  la  taille.  M.  Leroy 
se  hâta  de  conclure  qu’à  cette  époque  je  n’avais 
donc  pas  proposé  d’instrument  pour  broyer  la 
pierre.  Il  lui  eût  été  facile  de  s’assurer  que  ce 
moyen  de  défense  était  illusoire.  L’erreur  sur 
laquelle  il  reposait  est  démontrée  i°  par  la  lettre 
du  ministre  qui  m’accusait  réception  de  mon 
premier  mémoire , et  que  j’ai  publiée  dans  la 
première  lettre  sur  la  lithotritie  ; 20  parle  rap- 
port de  la  commission  chargée  d’examiner  ce 
mémoire  intitulé  : Quelques  détails  sur  un  li- 
thontriptique  ; 3°  enfin  par  les  aveux  meme 
de  M.  Leroy,  qui  a déclaré  dans  son  ouvrage  , 
en  182  5,  quen  lisant  mon  premier  manuscrit 
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chez  le  rapporteur  de  la  commission , il  avait 
vu  quen  1 8 1 8 j'avais  en  effet  proposé  une  pince 
pour  saisir  la  pierre  et  un  perforateur  pour 
l’attaquer  ( 1 ). 

Après  un  tel  aveu,  ne  devait-on  pas  croire  que 
toute  discussion  de  priorité  entre  nous  se  termi- 
nerait là;  et  que  mon  compétiteur,  qui  n’était 
venu  que  quatre  ans  après,  mettrait  un  terme  à 
ses  réclamations  ? Il  n’en  a pas  été  ainsi , mais 
c est  à des  moyens  indirects  qu’il  a eu  recours 
exclusivement.  Je  les  ai  signalés  dans  ma  pre- 
mière Lettre  sur  la  lithotritie.  J’ai  montré  jusqu’à 
quel  point  ce  médecin  s était  oublié,  en  voulant 
défendre  ce  qu’il  appelle  ses  droits,  et  ce  qui 
n’est  autre  chose  qu’un  instrument  dont  per- 
sonne ne  lui  dispute  la  propriété,  et  auquel  il 
paraît  tenir  fort  peu  lui-même,  puisqu’il  l’a 
abandonné. 

Quelques  amis  de  M.  Leroy,  en  reproduisant 
ses  li  istes  moyens  de  defense,  me  forcent  au- 
jourd’hui à revenir  sur  une  question  qu’il  ne 
doit  pas  se  flatter  d avoir  soulevée.  La  possibilité 
d une  substitution  de  pièces  authentiques  avait 
etc  mise  en  avant  en  desespoir  de  cause,  mais 


(i)  M.  Leroy  a oul)lié  cet  aven  en  i83i 
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d’une  manière  loule  gratuite,  ainsi  que  je  l’ai 
prouvé.  Cette  idée  est  reproduite  dans  quel- 
ques livres  récens,  où  la  vérité  et  l’impartialité 
ne  figurent  que  nominativement.  On  n’avoue 
pas  le  véritable  motif  de  cette  misérable  insi- 
nuation. Quel  qu’il  soit,  il  y a plus  de  géné- 
rosité que  d’honneur  à se  faire  l’écho  olù- 
cieux  d’une  odieuse  calomnie.  On  a cherché  a 
lui  donner  une  apparence  de  vérité  par  1 ex- 
posé d’un  fait  qu’on  persiste  à dénaturer,  et 
que  je  dois  par  conséquent  rétablir  encore  une 

fois. 

Lorsque  plusieurs  de  mes  confrères  commen- 
cèrent à s’occuper  de  lithotritie  en  1 822  et  1 8a3, 
je  publiai  un  extrait  du  mémoire  que  j’avais 
adressé  en  1818  à la  Faculté  de  Médecine,  dans 
le  but  de  faire  connaître  le  point  d où  j étais  parti. 
L’artiste  chargé  de  graver  les  dessins  représen- 
sentant  les  instrumens  commit  une  erreur  : ce- 
pendant on  jugea  qu’il  était  inutile  de  casser  la 
planche  , puisque  la  gravure  suffisait  pour  don- 
ner une  idée  de  l’instrument  tel  qu’il  était  da- 
bord,  et  d’ailleurs  le  texte  et  l’explication  de  la 
figure  mettent  le  lecteur  à même  de  reconnaître 
facilement  la  faute  commise  par  le  graveur.  Or 
qu’a-t-on  fait  ? O11  a passé  sous  silence  le  texte  et 
l’explication  de  la  planche  , et  l’on  a reproduit  le 
dessin  inexact  ! C’est  là , il  faut  l’avouer,  une  sm- 
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gulière  façon  d’écrire  l’histoire  et  d’arranger  les 
faits  pour  motiver  une  accusation. 

On  m’a  reproché  d’avoir  donné  le  dessin  d’ins- 
trumens  différens  de  ceux  dont  je  me  sers.  Je 
viens  de  dire  que  les  dessins  dont  il  s’agit  repré- 
sentent mes  premiers  instrumens  de  i S 1 8 , et 
j’ai  fait  connaître  dans  mon  ouvrage  sur  la  litho- 
tritie  les  modifications  successives  qu’ils  ont  su- 
bies pendant  six  années  d’essais  et  d’expériences. 

M.  Leroy  avait  à la  fin  reconnu  l’impossibilité 
de  soutenir  plus  long-temps  ses  prétentions  à la 
découverte  de  la  lithotritie,  lorsqu’une  phrase 
échappée  à M.  Magendie,  rapporteur  de  la  com- 
mission des  prix  Montyon  pour  1828,  vint  ra- 
nimer son  zèle  et  son  amour  pour  une  invention 
qui  fait,  dit-il , la  plus  belle  partie  de  son  petit 
bagage  scientifique.  Les  mots  de  principal  in- 
venteur des  instrumens  lithotriteurs  , consignés 
dans  ce  rapport,  lui  ont  paru  un  titre  incontes- 
table. Un  court  examen  prouvera  que  cette  au- 
toi  îté  est  illusoire , et  qu  elle  a ete  abusivement 
interprétée. 

E11  désignant  M.  Leroy  par  les  expressions  que 
je  viens  de  transcrire,  ou  M.  Magendie  a commis 
une  erreur,  ou  il  11  a pas  calculé  les  conséquen- 
ces que  pourraient  avoir  un  mot  obligeant,  un 
acte  de  pure  complaisance.  On  doit  l’appeler 
ainsi,  car  on  ne  peut  pas  supposer  que  l’habile 
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physiologiste  ait  eu  l’intention  de  réformer  le 
jugement  porté  par  la  première  commission  com- 
posée de  Chaussier  et  de  Percy,  hommes  très- 
compétens  en  matière  chirurgicale. 

Chargée  deux  fois  en  1 81 8 par  la  Société  de  la 
Faculté  de  Médecine , et  en  j 824  par  l’Académie 
des  Sciences,  d’examiner  le  même  travail,  cetle 
commission  avait  été  à même  d en  connaître  la 
date  et  d’en  suivre  les  développemens.  Elle  les 
a exposés  dans  son  rapport,  avec  tous  les  détails 
qu’on  pouvait  désirer.  Les  motifs  de  son  juge- 
ment sont  déduits  de  dates  précises,  de  faits  in- 
contestables.La  lecture  de  ce  rapport  (mars  1 3*4) 
dans  lequel  la  lithotritie  est  désignée  sous  les 
noms  de  procédé,  à' opération  Civiale , de  mé- 
thode proposée  par  M.  Civiale ; la  lecture  de  ce 
rapport , dis-je , ne  fut  à l’Académie  le  sujet  d’au- 
cune réclamation  en  faveur  de  M.  Leroy  : M.  Ma- 
gendie était  présent,  et  se  tut.  Si  ce  savant  s était 
ravisé  ensuite,  s’il  avait  reconnu  dans  le  juge- 
ment adopté  par  l’Académie  quelques  laits 
inexacts , il  n’aurait  pas  attendu  quatre  ans  pour 
en  faire  la  remarque;  il  aurait  signalé,  avec  tous 
les  ménagemens  qu’exige  la  révision  d une  chose 
jugée,,  les  inexactitudes  qui  auraient  pu  échap- 
per aux  premiers  juges. 

M.  Magendie  connaît  trop  bien  les  formes  aca- 
démiques pour  avoir  voulu  , par  une  simple  as- 
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sertion,  sans  développement,  sans  preuves,  ab- 
solument impossible  à soutenir,  infirmer  la  dé- 
cision portée  par  Chaussier  et  Percy,  et  adoptée 
par  1 Académie,  ainsi  que  le  compte  rendu  de 
ses  travaux  par  M.  le  baron  Cuvier,  dans  lequel 
la  lithotritie  est  désignée  de  même  par  les  ex- 
pressions de  méthode  imaginée  par  M.  Ci  via  le, 
de  découverte  de  M.  Civ/ale. 

D’ailleurs,  ne  serait- ce  pas  admettre  que 
M.  Magendie  aurait  eu  l’intention  de  placer  l’A- 
cadémie dans  une  position  singulière,  en  glis- 
sant dans  le  rapport  un  mot  qui  aurait  échappé 
à la  lecture,  et  qui  tendrait  a faire  adopter  par 
ce  corps  savant  des  décisions  contradictoires,  à 
lui  faire  sanctionner  des  actes  en  opposition 
avec  toute  espèce  de  raison  ? Car  comment  con- 
cevoir, dans  ce  cas,  que,  sur  trente  mille  francs 
qui  ont  été  décernés  en  récompense  des  travaux 
relatifs  à la  lithotritie,  le  principal  inventeur  de 
cette  méthode  n eût  reçu  que  quatre  mille Jrartcs 
à titre  d’encourageu/ens  P 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Magendie,  par  l’asser- 
tion hasardée  d un  fait  inexact,  a ranimé  une 
discussion  déjà  éteinte,  et  privé  la  décision  aca- 
démique de  la  sévérité  quelle  doit  avoir  (i). 


(i)  Ce  n’est  pas  la  seule  erreur  qui  se  soit  glissée  dans  ce 
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Je  ferai  remarquer  que  M.  Leroy  a lui-mème 
si  bien  reconnu  le  peu  de  valeur  de  son  nouveau 
titre,  qu’il  n’en  fait  usage  qu’en  s’adressant  à un 
public  incapable  de  le  juger.  Dans  ses  réclama- 
tions scientifiques,  et  lorsqu’il  signe  ses  articles, 
il  décline  l’autorité  de  l’Académie.  Il  m a proposé 
deux  autres  moyens  d’en  finir , le  partage  ne 
m’ayant  pas  convenu  : l’un  consistait  à nommei 
des  arbitres;  mais  il  ne  s’agissait  pas  d un  mm 
mitoyen  : l’autre  était  beaucoup  plus  sérieux; 
M.  Leroy  ne  voyait  d’autre  moyen  de  mettre  fin 
au  combat  qu’en  faisant  disparaître  iun  des 
combattans  : manière  étrange  d’établir  ses  droits 
à une  découverte. 

Je  regrette  que  l’opiniâtreté  avec  laquelle 
M.  Leroy  persiste  à réclamer  ou  faire  réclamer 
en  sa  faveur  une  invention  à laquelle  il  n a aucun 
droit , et  dont  il  n’a  même  fait  qu’entraver  la 
marche , m’ait  mis  de  nouveau  dans  la  nécessite 
de  repousser  ses  attaques.  Quoique  la  plupart 
des  faits  ne  soient  qu’indiqués  dans  ce  quon 
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rapport.  Il  y en  avait  plusieurs  de  relatives  à des  points  de 
pratique  qu’il  eût  été  dangereux  de  laisser  s’accréditer  ; je 
m’empressai  de  les  signaler  aussitôt  que  le  rapport  fut  connu, 
et  j’ai  reproduit  les  principales  dans  cette  Lettre. 
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vient  île  lire,  ils  suffiront  sans  cloute  pour  faire 
sentir  à M.  Leroy  qu’il  s’est  fortement  abusé , et 
je  serai  dispensé  d’entrer  dans  de  plus  grands 
développemens  et  de  signaler  une  foule  d’infini- 
ment petits  moyens  dont  peut  s’accommoder  la 
camaraderie  scientifique , mais  dont  les  juges 
impartiaux  et  éclairés  ne  tiennent  aucun  compte. 
C’est  en  abordant  franchement  les  questions , 
c’est  par  une  discussion  sévère  des  faits  que  la 
vérité  se  fait  jour;  si  M.  Leroy  ne  s’en  était  pas 
écarté  ; s’il  ne  m’avait  pas  mis  dans  la  nécessité 
de  dévoiler  les  manœuvres  par  lesquelles  il  a 
cherché  à égarer  l’opinion  publique,  l’histoire 
de  la  lithotritie  aurait  conservé  la  pureté,  la 
précision  qu’elle  doit  avoir;  mon  confrère  au- 
rait pu  rattacher  son  nom  à cette  méthode 
d’une  manière  plus  honorable,  qu’en  suscitant 
des  querelles  oiseuses  qui  ne  témoignent  que  du 
dépit  et  de  l’envie. 

On  aurait  désiré  pouvoir  penser  que  ce  chi- 
rurgien setait  fait  illusion  ; qu’il  ne  connaissait 
pas  mes  travaux  lorsqu’il  proposa  ses  instru- 
mens,  et  que  ses  réclamations  ne  tendaient  qu’à 
revendiquer  un  bien  qu’il  croyait  lui  appar- 
tenir. Mais  il  a voulu  anéantir  jusqu’à  cette 
supposition  charitable  par  les  procédés  aux- 
quels il  a eu  recours,  et  par  son  opiniâtreté  à 
réclamer  une  invention  qu’il  sait  ne  pas  lui 
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appartenir,  et  même  après  que  l’aveu  lui  en  est 
échappé  (i). 

RÉSUMÉ. 

J’ai  dû  céder  à la  nécessité , et.  suivre  la  discus- 
sion dans  toutes  ses  formes.  Cette  marche  a sans 
doute  compliqué  la  question  ; en  me  résumant 
j’essaierai  de  la  présenter  sous  un  point  de  vue 
plus  bref  et  peut-être  plus  scientifique  : elle  se 
réduit  : i°  à constater  les  dates  authentiques  de 
mes  premiers  travaux  et  de  ceux  de  mon  con- 
frère; 2°  à faire  le  parallèle  de  mes  instrumens 


(i)  Dans  une  publication  récente , sous  torme  «le  tableau 
historique  , ce  médecin  ne  fait  remonter  qu  à 1823  1 époque 
de  mes  premiers  instrumens.  Il  a déjà  perdu  le  souvenir  des 
aveux  qu’il  a faits  sur  ce  point,  et  passe  sous  silence  mon  pre- 
mier travail  en  1 8 1 8 , et  même  le  rapport  de  Percy  en  1 82/j. 
Du  reste  on  retrouve  dans  ce  tableau  la  plupart  des  erreurs 
que  j’ai  signalées:  par  la  forme  et  le  ton  qu'il  a adoptés,  par 
ses  réticences , par  l’arrangement  infidèle  des  dates  et  des 
faits  , l’auteur  semble  avoir  pour  but  spécial  de  continuer  le 
système  de  déception  qu’il  a cherché  à faire  prévaloir. 

J’ai  fait  l’histoire  de  la  lithotritie , j’ai  réfuté  une  à une  les 


assertions  inexactes  qu’on  avait  mises  en  avant  pour  soute- 
nir des  intérêts  personnels  au  détriment  de  la  vérité.  Coque 
j’ai  dit  suffira  pour  éclairer  la  religion  de  tout  lecteur  un- 
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lartial. 
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et  procédés,  et  des  instrumens  et  procédés  que 
présentait  M.  Leroy  lorsqu’il  commença  ses 
réclamations;  3°  à faire  un  exposé  simple  de  ce 
qu’on  a mis  en  œuvre  pour  altérer  les  faits, 
pour  égarer  l’opinion. 

i°  La  première  question  est  facile  : mes  tra- 
vaux datent  de  1818.  A l’appui  de  ce  fait,  j’ai 
accumulé  des  preuves  incontestables,  au  nombre 
desquelles  se  trouvent  des  pièces  officielles,  le 
rapport  de  la  commission  académique,  le  témoi- 
gnage de  personnes  honorables  que  j’ai  fait  con- 
naître, et  enfin  les  aveux  memes  de  M.  Leroy. 

Mon  confrère  n’a  songé  à broyer  la  pierre 
qu’en  1822  , quatre  ans  après  mon  premier  mé- 
moire. Il  l’a  déclaré  lui-même  : ce  fait  est  d’ail- 
leurs constaté  par  la  première  note  qu’il  publia 
dans  les  journaux  de  cette  époque. 

Cependant  M.  Leroy  a pu  se  croire  fondé  à 
réclamer.  Ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres,  l’idée 
de  la  lithotritie  a pu  lui  venir  indépendamment 
de  toute  communication  et  sans  avoir  connais- 
sance de  mes  travaux  ; mais  dans  tous  les  cas 
il  est  évident  que  je  n’ai  pu  utiliser  en  1818  des 
idées  que  mon  confrère  n’a  manifestées  qu’en 
1822.  Dans  la  supposition  la  plus  favorable, 
M.  Leroy  aurait  donc  eu  le  malheur  d’être  ar- 
rivé trop  tard. 

20  Les  premières  réclamations  de  M.  Leroy 
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datent  de  1820.  A cette  époque,  mes  travaux 
préliminaires  étaient  terminés;  les  instrumens 
avaient  la  simplicité  et  le  degré  de  perfection 
qu’ils  ont  aujourd’hui.  Le  procédé  opératoire 
était  connu,  les  principes  établis,  et  les  règles 
tracées.  C’est  ce  que  constatent  le  rapport  de  la 
commission  ; le  nombre  considérable  des  méde- 
cins et  des  savans  qui  ont  assisté  à mes  premières 
opérations  en  janvier  1 824;  la  facilité,  la  promp- 
titude, la  méthode  avec  lesquelles  ces  opéra- 
tions furent  faites  , et  les  succès  que  j’obtins. 

M.  Leroy  ne  montrait  à cette  époque  qu’un 
instrument  inutile qu  il  abandonna  ; et  qu  il  lem- 
plaça  plus  tard  par  un  autre  construit  sur  le 
modèle  des  miens,  mais  tellement  imparfait  qu  il 
11e  put  s’en  servir.  Dans  le  seul  essai  qu  il  en  lit , 
il  pinça  la  vessie  au  lieu  de  saisir  la  pierre.  Il  lui 
fallut  ensuite  un  travail  d’environ  deux  ans  pour 
s’approprier,  pour  régulariser  la  copie  qu  il  lit 
de  mes  instrumens,  et  pour  apprendre  la  ma- 
nœuvre. Ges  faits  sont  de  notoriété  publique  : 
la  description  et  les  dessins  de  ces  instrumens 
par  M.  Leroy  en  1825,  ses  méprises,  ses  essais 
inutiles  et  même  nuisibles , la  lettre  de  Percy, 
les  propres  aveux  de  M.  Leroy  11e  permettent 
pas  d’élever  des  doutes  sur  le  vague  et  l'incerti  - 
tude des  connaissances  de  ce  chirurgien  au  su- 
jet de  la  lilhotritie  ; donc  si  1 un  de  nous  a marché 
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sur  les  traces  de  l’autre , mon  confrère  a eu  aussi 
le  malheur  d’arriver  trop  tard. 

3°  M.  Leroy  a eu  recours  à toutes  sortes  de 
moyens  pour  appuyer  ses  prétentions  à la  dé- 
couverte de  la  lithotritie.  Ils  sont  pour  la  plu- 
part en  dehors  de  la  science.  Quelques-uns  sont 
même  de  nature  à blesser  les  bienséances.  Tous 
laissent  voir  les  tristes  ressources  auxquelles  il 
s’est  trouvé  réduit.  Le  lecteur  judicieux  et  im- 
partial recherchera  sans  doute  ce  qui  a pu  en 
justifier  l’emploi,  puisqu’ils  ne  prouvent  rien  en 
fait  de  science , et  qu’ils  décèlent  un  esprit  que 
M.  Leroy  ne  voudrait  peut-être  pas  avouer.  Or, 
je  le  demande  à ce  chirurgien  lui-même , que 
pouvait-il  espérer  de  sa  demande  en  partage  de 
la  découverte  de  la  lithotritie  et  de  ses  provoca- 
tions par  suite  de  mon  refus?  Ne  devait-il  pas 
penser  que  de  pareilles  propositions  seraient  for- 
tement repoussées?  Pouvait-il  se  faire  illusion 
au  point  de  croire  que  ses  assertions  inexactes 
ne  seraient  point  signalées;  que  les  faits  altérés, 
dénaturés , ne  seraient  pas  rétablis  dans  leur 
intégrité?  Quel  pouvait  être  le  résultat  de  cet  as- 
semblage de  pauvretés  insignifiantes,  de  per- 
sonnalités , et  surtout  de  cette  insinuation  outra- 
geante envers  les  hommes  les  plus  honorables 
de  notre  profession?  C’est  avec  le  sentiment 
d’une  juste  indignation , je  le  répète , que  je  cède 
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à la  nécessité  de  signaler  un  pareil  moyen.  C’est 
un  acte  de  délire  auquel  M.  Leroy  s’est  aban- 
donné , et  qui  serait  passé  inaperçu,  si  ses  amis 
avaient  eu  la  charité  de  le  laisser  dans  l’oubli 
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POST  SCHIPTUM. 

J’ai  (ait  connaître  plusieurs  anomalies  remar- 
quables dans  1 histoire  de  la  litliot  ri  lie  ; quelques 
particularités  récentes  doivent  aussi  être  indi- 
quées. On  a vu  par  le  rapport  de  M.  Magen- 
die, dont  j’ai  relevé  les  inexactitudes,  que  le 
principal  moyen  défaire  valoir  quelques  travaux 
modernes  était  de  déprécier  ceux  qui  les 
ont  précédé.  L’exemple  de  ce  physiologiste 
a été  suivi  par  plusieurs  médecins  qui  ont  écrit 
depuis  sur  la  lithotritie,  et  ce  système  de  dépré- 
ciation est  continué  au  jourd’hui.  J ajouterai  quel- 
ques remarques  sur  diverses  assertions  émisés  par 
M.  le  baron  Larrey  et  par  M.  Leroy  aux  derniè- 
res séances  de  l’Académie  royale  des  sciences. 

M.  Larrey  avait  rendu  compte  de  l’extrait  <1  un 
travail  que  j’avais  lu  a l’Académie,  sut  h t»ai 
tentent  des  calculeux,  à 1 hôpital  Ncckci,  peu 
dant  la  première  année  de  mon  service.  Son 
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rapport  contenait  des  erreurs  que  je  n’ai  pu  me 
dispenser  de  signaler;  on  en  jugera  par  la  lettre 
suivante,  que  j’ai  adressée  à M.  le  président  de 
l’Académie,  le  2 mai  i83i. 

« Monsieur  le  Président, 

» L’académie  aentendudans  sadernière  séance 
un  rapport  sur  un  mémoire,  dans  lequel  j’expose 
les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  l’emploi  de  la 
lithotritie  dans  le  service  des  calculeux  à l’hôpital 
Necker , depuis  le  mois  d’août  1829  jusqu’au 
mois  de  juillet  i83o.  Ce  rapport  contient  des 
assertions  inexactes,  qui  seraient  de  nature  à 
nuire  à l’art  de  broyer  la  pierre,  et  à faire  croire 
que  je  puis  induire  l’Académie  en  erreur  dans  les 
faits  que  j’ai  l’honneur  de  lui  communiquer. 
J’ose  donc  espérer  qu  elle  me  permettra  de  lui 
soumettre  quelques  remarques,  qui  d’ailleurs 
ne  sauraient  être  désobligeantes  pour  M.  le  rap- 
porteur lui-même.  Son  honorable  caractère,  son 
zèle  bien  connu  pour  l’intérêt  de  la  science,  et 
les  précautions  qu’il  a cru  devoir  prendre  dans 
cette  circonstance,  afin  de  donner  à son  travail 
toute  l’exactitude  qu’on  avait,  dit-il,  droit  d’at- 
tendre , m’en  sont  garants. 

» Je  lis  dans  son  rapport  que  vingt-six  malades 
ont  été  reçus,  et  que  vingt-quatre  ont  subi  l’o- 
pération de  la  taille  ou  celle  de  la  lithotritie. 
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C’est  une  erreur  : je  n’ai  rendu  compte  à 1 Aca- 
démie que  des  résultats  de  la  première  année 
de  mon  service.  Dans  cet  espace  de  temps,  il  n a 
été  reçu  que  dix-neuf  malades,  dont  quatorze 
seulement  étaient  calculeux;àce  nombre  il  faut 
en  ajouter  deux  que  j’ai  compris  dans  mon  ta- 
bleau, et  qui  venaient  se  faire  opérer  de  la  ville. 

» Quatre  des  malades  reçus  n’avaient  pas  la 
pierre;  quatre  de  ceux  qui  l’avaient  n ont  pas  été 
opérés;  deux,  soumis  à des  tentatives  de  litho- 
tritie,  n’ont  pas  pu  supporter  le  traitement. 
Ainsi  le  nombre  des  operations  faites  est  de  on^e, 
comme  je  l’ai  dit,  au  lieu  de  vingt-quati e qu  on 

trouve  dans  le  rapport. 

»L’erreur  vient  : i°de  ce  que  M.  le  rapporteur 
a compris  plus  de  quatre  mois  de  trop  dans  le 
mouvement  de  l’hôpital;  2°  de  ce  qu  il  a consi- 
déré tous  les  malades  comme  calculeux;  3 et  de 
ce  qu’il  a supposé  que  tous  les  calculeux  avaient 

été  opérés. 

«Les  résultats  des  opérations  lithotritiques 
sont  tels  que  je  l’ai  annoncé  dans  mon  mémoire. 
Toutes  mes  publications  prouvent  que  je  n ai 
jamais  eu  la  pensee  de  taire  les  reveis. 

«Ces  faits  sont  de  notoriété  publique;  ils  ont 
été  observés  par  un  grand  nombre  de  midecins 
et  d’élèves  qui  suivent  le  traitement  des  calcu- 
leux à l’hôpital  Neckcr. 
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»Si  M.  le  rapporteur  m’avait  demandé  des  ren- 
seignemens,  je  me  serais  empressé  de  lui  donner 
toutes  ces  preuves  et  tous  les  détails  dont  il 
pouvait  avoir  besoin.  J’ai  soin  de  recueillir  tous 
les  faits  qui  se  présentent  dans  le  service  des  cal- 
culeux,  et  je  me  propose  de  les  publier.  Les  dé- 
tails que  chacun  de  ces  faits  exige  ne  pouvaient 
entrer  dans  une  lecture  à l’Académie  ; ils  formen  I 
un  petit  volume  : je  me  suis  borné  aux  cas  d’ap- 
plication de  la  lithotri tie;  ce  sont  les  plus  impor- 
tans  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Ceux  qui 
sont  relatifs  à la  taille  n’ont  rien  appris  de  nou- 
veau. Cette  opération  est  jugée  par  l’expérience 
des  siècles.  Je  n’avais  pas  à répéter  devant  l’Aca- 
démie ce  que  tous  les  chirurgiens  connaissent 

Je  n’ai  pas  cherché  à déprécier  la  cystotomie, 
ainsi  que  le  dit  M.  le  rapporteur.  Les  nombreuses 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  m’ont  mis 
à même  de  faire  remarquer  quelques  infidélités 
dans  le  tableau  qu’on  avait  fait  de  cette  opé- 
ration , et  m’ont  conduit  à quelques  amélio- 
rations dont  l’expérience  a constaté  l’efficacité. 
Ce  que  j’ai  dit  est  basé  sur  plus  de  trois  mille 
faits  puisés  dans  la  pratique  des  plus  grands 
chirurgiens.  Les  faits  isolés  qu’on  invoque  à 
l’appui  d’opinions  contraires  sont  sans  valeur , 
dans  une  question  de  celle  nature.  On  peut  opé- 
rer plusieurs  malades  sans  en  perdre  un  seul, 
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tandis  que,  dans  d’autres  inomens,  presque  tous 
les  sujets  opérés  succombent.  11  n’est  pas  de 
praticiens  qui  n’aient  observé  de  semblables  ano- 
malies, dont  on  ne  peut  pas  même  se  rendre 
compte. 

» Quelque  agréable  que  la  taille  paraisse  à cer- 
tains opérateurs,  on  ne  parviendra  à dissiper  ni 
l’effroi  qu’elle  inspire  aux  calculeux,  ni  les  dan- 
gers qu’elle  leur  fait  courir. 

» Plusieurs  malades  dont  la  mort  est  attribuée 
à l’application  de  la  lithotritie  n’ont  pas  même 
été  opérés  : d’autres  dont  les  conditions  ont  etc 
aggravées,  dit  le  rapport,  par  des  essais  de  broie- 
ment , n’ont  été  soumis  à aucun  de  ces  essais  : en- 
fin un  malade  qu’on  dit  avoir  succombé  à la  cys- 
totomie n’a  pas  subi  cette  opération. 

«Lorsque  j’aurai  l’honneur  de  rendre  compte  à 
l’académie  des  résulats  obtenus  pendant  la 
deuxième  année  de  ce  service  , sur  laquelle  M.  le 
Rapporteur  a jugé  convenable  de  prendre  les 
devans,  ainsi  quïl  en  convient,  je  prouverai  que 


cette  partie  de  son  travail  n est,  à son  insçu  sans 
doute,  pas  plus  exacte  que  la  précédente. 

» Les  faits  avancés  étant  inexacts,  les  consé- 
quences qu’ou  en  a déduites  le  sont  également; 
bien  plus,  elles  renferment  une  inculpation, 
apparemment  involontaire,  mais  qu  il  impôt  tait 
île  repousser  dans  I intérêt  de  la  vérité.  Ileureu- 
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sèment  ces  conséquences,  sans  liaison  avec  les 
conclusions  adoptées  par  l’Académie,  font  avec 
le  rapport  un  contraste  notable. 

» En  preuve  de  ce  que  j’ai  avancé,  sur  le  nom- 
bre des  malades  reçus  à l’hôpital  Necker,  je  joins 
à cette  lettre  le  tableau  du  mouvement  de  cet 
établissement  pendant  la  première  année  de  mon 
service. 

10  A l’égard  d’une  dernière  assertion  de  M.  le 
Rapporteur  qui  suppose  que  je  n’ai  pas  fait  con- 
naître le  résultat  de  mes  i5a  opérations  litho- 
tt itiques,  il  suffit  sans  doute  de  répéter  ce  que 
3 ai  dit  à l’Académie  dans  ma  lecture  : « Sur  i 
calculeux  guéris  par  la  lithotritie,  162  l’ont  été 

par  ma  méthode,  j’ai  opéré  moi-même  i5a  de 
ces  malades.  » 

»On  a pensé  que  le  nombre  des  opérations  li- 

thotntiques  faites  par  d’autres  chirurgiens  étaient 

plus  grand  que  je  ne  l’avais  dit.  Je  crois  qu’il  est 
plus  grand  en  effet,  et  je  le  désire;  mais  lorsque 
j’annonce  des  faits  à l’Académie  je  puis  toujours 
en  garantir  l’exactitude.  Or,  quand  j’ai  lu  mon 
mémoire , il  n’y  avait  de  faits  authentiques,  dont 
les  details  me  fussent  connus,  que  ceux  que  j’ai 
indiqués.  » 

Après  la  lecture  de  cette  lettre,  M.  Larrey 
s’est  borné  à dire  qu’il  avait  déposé  au  secréta- 
riat les  pièces  à l’appui  de  son  assertion;  or,  ces 
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pièces  se  réduisent  à un  tableau  du  mouvement 
de  l’hôpital,  auquel  une  main  inconnue  a,  sans 
nul  doute  à son  insu,  ajouté  des  notes  inexac- 
tes, mais  certainement  étrangères  à l’adminis- 
tration de  l’hôpital,  fait  constaté  par  la  personne 
qui  avait  dressé  et  délivré  ce  tableau,  sur  la 
demande  de  M.  Larrey,  et  signé  par  elle.  Ce 
tableau,  sauf  les  notes  anonymes,  est  précisé- 
ment le  même  que  celui  que  j’ai  joint  a ma 
lettre,  et  il  prouve  sans  réplique  que  M.  Laney 
s’est  trompé  dans  les  calculs  sur  lesquels  il  base 


ses  critiques.  . 

Le  16  mai  dernier,  M.  Leroy  a lu  à 1 Academie 

des  sciences  un  nouveau  mémoire  sur  la  litho- 
tritie,  dans  lequel  on  retrouve  le  système  qu  il 
cherche  depuis  si  long-temps  à faire  prévaloir. 
Ce  sont  toujours  des  assertions  inexactes,  des 
citations  infidèles,  des  réticences  calculées,  des 
insinuations  malveillantes,  etc.  J’ai  déjà  signa  e 
la  plupart  des  erreurs  reproduites  dans  ce  mé- 
moire-, il  serait  inutile  de  répéter  ce  qui  est 
incontestablement  établi  sur  la  date  de  nos  tra- 
vaux, la  marche  que  chacun  de  nous  a suivie , et 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus.  Mais  au- 
iourd’hui  M.  Leroy  veut  se  débarrasser  a tout 
prix  des  documens  qu’il  avait  d’abord  reconnus, 
et  qui  ajoutent  à la  singularité  de  scs  pi  etcn 
lions.  Ainsi,  dans  son  Mémoire  et  dans  son  la- 
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bleuu  historique  «le  la  lithotrilie , il  ne  dit  pas 
un  mot  de  mon  premier  travail,  en  1818,  ni  des 
aveux  qu'il  a faits  à ce  sujet,  ni  du  rapport  de 
Perey  et  Chaussier  en  1824  : c’est  un  parti  pris, 
M.  Leroy  voudrait  anéantir  ces  pièces. 

Déjà  même  il  commence  à s’en  prendre  à la 
Société  royale  de  Gœttingue,  qui  vient  de  cou- 
ronner un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Boisseau, 
dans  lequel  les  prétentions  de  M.  Leroy  sont 
réduites  à leur  juste  valeur  par  l’exposition  fi- 
dèle des  faits.  Il  parait  que  cette  honorable  sanc- 
tion lui  a causé  un  bien  vif  déplaisir,  car  il  se 
laisse  aller  jusqu’à  trouver  inconvenant  que  l’on 
ait  rappelé  la  décision  de  cette  savante  corpo- 
ration, sans  doute  parce  quelle  est  contraire  à 
ses  vues.  Cependant  la  Société  royale  des  scien- 
ces de  Gœttingue  n’a  fait  que  suivre  la  marche 
adoptée  par  l’Académie  royale  des  sciences  de 
Paris,  en  iSaZj.Qui  11e  sait,  en  effet,  que  ce  corps 
savant,  sur  le  rapport  spécial  d’une  commission 
nommée  à cet  effet,  avait  débouté  M.  Leroy  de 
ses  prétentions?  Quant  aux  assertions  éparses 
dans  quelques  actes  de  l’Académie,  et  qui  sem- 
blent faire  contraste  avec  son  premier  jugement, 
j’ai  dit  ce  qu’elles  signifient;  j’ai  dit  le  parti  que 
les  personnes  intéressées  cherchent  à en  tirer. 
Je  ne  reviendrai  pas  sur  celle  question  suffi- 
samment éclaircie,  quoique  mon  confrère  nq 
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puisse  pas  concevoir  que  j’aie  pu  refuser  tout 
partage  dans  l’invention  de  la  lithotritie. 

Lorsque  M.  Leroy  discute  sur  l’application  de 
cette  méthode,  il  n’est  pas  plus  exact  que  dans 
la  défense  de  ce  qu’il  appelle  ses  droits.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  il  s’est  toujours  placé  à coté 
de  la  question  : il  a cherché  à exalter  les  avan- 
tages de  quelques  modifications  de  mon  appareil 
instrumental  ; mais  est-ce  par  des  assertions  va- 
gues qu’il  espère  établir  la  conviction  sur  ce 
point?  C’est  par  des  faits  nombreux  et  complets 
que  j’ai  prouvé  la  supériorité  de  mes  moyens 
d’opérer  ; il  fallait  opposer  à mes  assertions  un 
pareil  nombre  de  laits  aussi  complets  et  non 
moins  authentiques.  On  ne  peut  pas  considérer 
comme  tels  ceux  qu’on  désigne  d’une  manière 
vague  et  seulement  par  des  lettres  initiales.  Per- 
sonne ne  rougit  d’avoir  la  pierre,  il  n’y  a donc 
aucun  motif  de  ne  pas  faire  connaître  les  mala- 
des qu’on  opère.  Mon  confrère  m accuse  de  n a- 
voir  pas  mentionné  toutes  les  opérations  qu  il  a 
faites,  et  attribue  mon  silence  à des  motifs  que 
je  ne  connais  pas , et  que  j’abandonne  volontiers 
à ceux  qui  sont  jaloux  de  mes  succès. 

Dans  cette  circonstance,  comme  dans  toute 
autre,  M.  Leroy  me  prête  des  intentions  que  je 
n’ai  jamais  eues;  il  me  lait  dire  ce  que  je  liai 
pas  dit.  J’avais  annoncé  que  cent  soixante-treize 
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malades  avaient  été  guéris  par  la  litliotritie;  sui- 
vant M.  Leroy , je  n’aurais  parlé  que  de  cent 
soixante.  Je  crois  meme  qu’il  y en  a davantage, 
ainsi  que  je  l’ai  imprimé  avant  la  lecture  du  mé- 
moire de  M.  Leroy;  mais  j’ai  fait  connaître  en 
même  temps  pourquoi  j’avais  dû  me  borner  aux 
faits  dont  j’avais  une  connaissance  exacte.  Si,  en 
faisant  connaître  les  résultats  qu’ont  obtenus 
M.  Leroy  et  la  plupart  de  ceux  qui  s’occupent 
spécialement  de  la  litliotritie,  ils  ne  s étaient  pas 
borné  à des  annonces  officieuses  de  ces  faits,  et 
qui  ne  signifient  rien  pour  la  science,  j’aurais  pu 
rendre  justice  à tous,  et  faire  connaître  tous  les 
bienfaits  que  1 humanité  doit  à la  litliotritie.  Ces 
faits  complets  et  authentiques , je  le  répète,  au- 
raient servi  la  science.  La  pratique  de  M.  Leroy 
offre  d ailleurs  un  intérêt  spécial  ; il  a observé 
ce  qu  aucun  autre  n’a  vu  à ma  connaissance.  Il 
nous  avait  déjà  fait  connaître  une  des  circon- 
stances dans  lesquelles  on  pouvait  pincer  la  ves- 
sie. Depuis  deux  ans  et  demi  qu'il  opéré  , il  a 
casse  plusieurs  instrumens  dans  la  vessie.  Ces 
accidens  sont  malheureux,  sans  doute , mais  les 
particularités  qu  ils  ont  offertes  11e  doivent  pas 
èti  e perdues  pour  la  science  : ils  auraient  eu , en 
outre,  l’immense  avantage  de  tenir  en  garde 
contre  un  pareil  malheur  les  chirurgiens  qui 
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s’adonnent  à l’application  de  la  lithotrilie,  et  les 
auraient  mis  à même  de  les  éviter. 

Il  est  encore  un  fait  dont  l’exposé  aurait  offert 
de  l’intérêt;  c’est  un  malade  qui  a succombé, 
parce  qu’on  avait  laissé  trop  long-temps  un  irag- 
ment  de  pierre  au  col  de  la  vessie. 

Autre  erreur  que  je  ne  puis  passer  sous  sdence. 
M.  Leroy,  s’imaginant  que  l’on  peut  combattre 
des  faits  avec  des  mots,  et  voulant  établir  que 
ce  qu’il  n’a  pas  fait  n’a  pu  être  fait  par  d’autres, 
prétend  que  je  suppose  absence  de  jugement 
chez  les  personnes  auxquelles  je  dis  que  j ai 
broyé  seize  calculs  chez  un  sujet,  et  quarante- 
quatre  chez  un  autre.  D’abord  c’est  quarante 
qu’il  fallait  dire;  il  faut  que  M.  Leroy  lise  avec 
bien  de  la  précipitation  pour  altérer  ainsi  les 
chiffres.  Loin  de  refuser  le  jugement  a mes  lec- 
teurs, je  ne  supposerai  pas  même  que  M.  Leroy 
en  ait  assez  peu  pour  ne  pas  comprendre  qu’on 
peut  compter  facilement  les  calculs  vésicaux  , 
à mesure  qu’on  les  écrase  et  qu’on  les  extrait  un 
à un  sans  les  lâcher. 
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LA  LITHOTRITIE. 

■ nia»  ■ ■ ■ 

'AVANT-PROPOS. 

* 

Il  n’y  a pas  de  découverte  chirurgicale  dont 
la  connaissance  se  soit  répandue  et  popularisée 
avec  autant  de  promptitude  que  celle  de  la  li  tho- 
tritie.  En  général  des  siècles  s'écoulent  avant 
qu’une  innovation  de  ce  genre  ait  pris  quelque 
consistance  ; mais  dix  années  ont  suffi  pour  que 
l’art  de  broyer  la  pierre  fixât  sérieusement  l’at- 
tention des  praticiens,  des  savans  et  du  public. 

Cependant  l’application  de  cette  nouvelle  mé- 
thode trouve  encore  une  assez  vive  opposition 
de  la  part  de  quelques  chirurgiens,  à la  tête  des- 
quels vous  vous  êtes  placé.  C’est  ce  qui  me  dé- 
termine à vous  adresser  cette  Lettre;  car  vous 
êtes,  pour  la  lithotrilie,  un  antagoniste  d’au- 
tant plus  redoutable  que  vos  attaques  sont  diri- 
gées avec  beaucoup  d’art , qu’en  bien  des  occa- 
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sions  vous  leur  faites  prendre  les  couleurs  de  l’é- 
looe,  enfin  qu’une  posftion  éminente  et  une  ré- 
putation justement  acquise  donnent  un  grand 
poids  aux  jugemens  que  vous  émettez. 

Dans  mes  précédentes  Lettres  sur  la  lilhotn- 
tie,  j’ai  signalé  quelques  assertions  inexactes  qu. 
vous  étaient  échappées  au  sujet  du  broiement 
de  la  pierre,  et  qui  pouvaient  exercer  une  in- 
fluence d’autant  plus  fâcheuse,  que  cette  opera- 
tion date  d’une  époque*  ncore  trop  récente  pour 
qu’elle  ait  eu  lé  temps  d’être  'bien  appréciée. 
Chacun  aura  senti  combien  ma  situation  était 
difficile  en  élevant  la  voix  contre  un  des  pre- 
miers chirurgiens  du  siècle,  dont  les  opinions, 
ordinairement  établies  sur  des  faits  nombreux , 
sont  d’ailleurs  présentées  avec  un  talent  remar- 


quable.  . , 

Le  but  que  je  me  proposais  n a point  ete  at- 
teint, soit  que  mes  observations  n’aient  pu  arri- 
ver jusqu'à  vous,  soit  que  je  ne  leur  aie  pas 
donné  les  développemens  nécessaires.  En  e!  e , 
de  nouvelles  erreurs  se  trouvent  dans  le  Compte- 
rendu de  vos  savantes  leçons.  Tous  les  cas  d af- 
fection calculeuse  , toutes  les  circonstances  re- 
latives à la  lithotritie,  semblent  devenir  autant 
d’occasions  de  reproduire  le  tableau  inexact  que 
vous  aviez  d’abord  tracé  de  cette  méthode. 

Permettez-moi  donc , Monsieur,  devons  adi  es- 
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ser  une  réfutation  complète  des  opinions  que 
vous  exprimez  sur  un  des  points  les  plus  saillans 
de  la  chirurgie  moderne.  Si  mes  remarques 
parviennent  à fixer  quelques  instans  votre  at- 
tention, vous  sentirez  certainement  la  conve- 
nance de  revenir  sur  le  jugement  trop  absolu 
qu’un  examen  précipité  vous  a fait  porter. 

En  chirurgie,  une  opération  nouvelle  de  quel- 
que importance  ne  manque  jamais  d’exciter 
1 intérêt  des  praticiens,  sojt  qu’ils  veuillent  s’é- 
clairei  eux-memes  ou  instruire  les  autres,  soit 
qu’ils  se  proposent  seulement  d’en  Taire  un  ali- 
ment de  conversation.  Us  s’en  occupent  et  en 
causent  comme  d’un  objet  à l’ordre  du  jour.  Que 
les  hommes ‘ordinaires  se  bornent  à un  examen 
superficiel,  et,  par  cela  même,  commettent  de 
graves  erreurs,  on  s’en  afflige,  sans  éprouver  de 
surprise  : cest  une  des  conséquences  de  la  fâ- 
cheuse précipitation  avec  laquelle  lé  public  se 
prononce  si  souven  t sur  les  choses  les  plus  graves 
ep  matière  de  science.  Mais  un  professeur  de 
1 Ecole  de  Paris,  un  chirurgien  en  chef  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  ne  peut  vouloir  s’assimiler  à des  dis- 
coureurs de  salons,  et  renoncer  à cette  sévérité 
scientifique  qui  caractérise  l’homme  instruit  et 
consciencieux. 

J'ai  dit  que  la  lithotriiie  n’élait  point  encore 
suffisamment  connue , et  que  l’application  de 
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cette  méthode  présentait  quelquefois  des  diffi- 
cultés. J’ajouterai  que  l’emploi  des  instrumens 
imparfaits  et  des  procédés  défectueux  qui  ont 
été  récemment  proposés,  peut  rendre  ces  diffi- 
cultés insurmontables , et  même  faire  naître  des 
dangers. 

Il  était  urgent,  d’après  cela,  de  présenter  un 
tableau  fidèle  de  la  nouvelle  opération , puisque 
la  plupart  de  vos  auditeurs,  n’étant  point  à portée 
d’apprécier  ce  que  votre  doctrine  renferme 
d'inexact,  et  dqyant,  par  cela  même,  la  consi- 
dérer comme  l’expression  rigoureuse  de  la 
science  , se  sont  trouves  induits  en  erreur. 

J’espère  donc,  Monsieur,  que  vous  accueille- 
rez des  remarques  dont  le  seul  but  est  de  justifier 
la  lithotritie  et  de  combattre  des  idées  fausses, 
également  nuisibles  a 1 art  et  a 1 humanité. 

Vous  apprécierez  aussi  les  motifs  qui  m ont 
déterminé  à vous  les  adresser.  11  s’agit  uni- 
quement de  faits  qui  vous  sont  personnels. 
Vos  confrères  ont  suivi,  à l’égard  de  cette  njé- 
thode,une  marche  différente  de  la  vôtre.  Les 
uns  l’ont  adoptée  telle  quelle  est,  et  ont  cher- 
ché à#ob tenir  les  résultats  quelle  produit  géné- 
ralement.D’autres  n’ont  pas  jugé  convenable  de 
l’adopter  , mais  ils  n’ont  pas  cherché  à la  dépré- 
cier, au  moins  d’une  manière  ouverte.  Vous, 
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•adoptée,  puis  enfin  attaquée  par  toutes  sortes  de 
moyens.  Comme  il  serait  trop  long  de  relever 
une  à une  les  erreurs  dans  lesquelles  vous  êtes 
tombé  , je  les  grouperai  d’après  les  rapports  qui 
existent  entre  elles,  de  manière  à les  réfuter  par 
faisceaux  , en  ne  m’attachant  à désigner  que  les 
principales.  Ce  sera  le  moyen  d’abréger  cette 
Lettre , sans  trop  affaiblir  ma  défense. 


§ I.  Premières  opinions  de  M.  Dupuytren  sur  la 
lithotritie.  — Première  série  d' expériences 
ayant  pour  but  de  constater  le  degré  d'utilité 
des  divers  instrumens  et  procédés  qui  ont  été 
proposés  pour  cette  opération.  — Rapport  à 
ï Académie  des  sciences  sur  ce  sujet. 

Les  travaux  sur  la  lithotritie  ont  commencé 
en  France  en  1817.  Mais  ce  fut  seulement  en 
i8a3,  et  surtout  en  îSa/j,  que  l’importance  de 
cette  méthode  fut  constatée  par  l’expérience. 

C’est  au  moment  où  elle  cessait  d’être  consi- 
dérée comme  une  chimère  (i) , que  vos  préven- 
tions contre  elle  commencèrent  à se  manifester. 


( 1)  Telle  est  l'épithète  que  l’on  a donnée  à l’art  de  broyer 
la  pierre , aussi  long-temps  qu’il  est  resté  dans  le  doma:nc 
de  la  pure  théorie.  - 


( G ) 

Tous  avez  publié,  dans  un  ouvrage  classique  (i),‘ 

qu'il  n était  pas  nécessaire  de  s'arrêter  à la  des - 
cription  des  instrumens  proposés  pour  aller  sai- 
sir et  diviser  les  calculs  dans  la  vessie , parce  que 
leur  action  vous  paraissait  trop  incertaine , trop 
dangereuse , et  aussi  trop  inutile  sur  l'homme 
vivant. 

Il  est  probable  que  quand  cette  phrase  fut 
livrée  à l’impression,  vous  ne  connaissiez  pas 
suffisamment  des  travaux  auxquels  avaient  été 
consacrées  plus  de  six  années  de  méditations  et 
d’expériences.  Cependant  vous  les  jugiez,  et  vous 
frappiez  d’anathème  l’art  de  broyer  la  pierre 
dans  le  temps  même  où  il  cessait  d’être  une  simple 
spéculation  théorique  , et  où  des  faits  pratiques 
venaient  Justifier  des  prévisions  qui  n’étaient 
point  les  vôtres.  Ce  jugement  précipité  autorisait 
à penser  que  vous  n’aviez  pas  une  grande  pré- 
dilection pour  la  nouvelle  méthode. 

Toutefois  je  me  hâte  de  déclarer  que  vos  pré- 
ventions contre  elles  parurent  cesser  dans  le 
cours  de  la  même  année.  En  effet , vous  assistiez 
à l’opération  que  je  fis  sur  l’un  de  vos  malades, 
attaché  au  service  de  la  Cour.  La  promptitude 
et  la  facilité  de  la  guérison  parurent  vous  récon- 
cilier avec  la  lithotritie,  et  ce  ne  fut  pas,  je  l’a- 


(i)  Sabatier , t.  4 t P*  206,  <5dit.  de  »8a4* 
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voue,  sans  une  vive  satisfaction  que  je  vous  en- 
tendis prononcer  ces  paroles,  en  présence  des 
médecins  les  plus  distingués  de  la  capitale  : Le 
broiement  de  la  pierre  est  à nies  jeux  une  in- 
vention utile  y une  acquisition  précieuse  pour  la 
science  et  pour  V humanité. 

Mais  ces  dispositions  favorables  ne  devaient 
pas  durer  long- temps. 

En  1825  et  1 826,  l’Académie  des  sciences  eut 
à s’occuper  de  la  lithotritie.  Il  n’y  a dans  ce  corps 
savant  que  trois  chirurgiens,  auxquels  la  ques- 
tion devait  être  soumise.  Étant  le  plus  jeune  des 
trois,  et  le  dernier  nommé,  vous  fûtes  chargé, 
selon  l’usage,  de  faire  connaître  à l’Académie  le 
mérite  respectif  des  divers  instrumens  et  des 
différens  procédés  qu’on  avait  déjà  proposés  et 
qui  étaient  soumis  à son  examen. 

De  là  l’origine  des  recherches  auxquelles  vous 
vous  êtes  livré,  et  des  essais  qui  ont  été  faits  sous 
vos  yeux  à l’Hotel-Dieu  (1)  ; de  là  aussi  les  asser- 
tions erronées,  et  même  contradictoires,  que 
vous  avec  successivement  émises. 

Examinons  d’abord  les  expériences. 

Vous  avez  voulu  que  des  essais  comparatifs 
fussent  faits  sous  vos  yeux,  dans  le  but  de  dé- 

• ê 

(1)  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  , Répertoire 
général  d’anatomie,  etc.  , t.  1 , pag.  97-215. 
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terminer  la  valeur  des  instrumens  et  des  procé- 
dés qui  ont  été  proposés  pour  briser  et  extraire 
les  calculs  vésicaux. 

Afin  d’atteindre  à ce  but,  il  fallait  réunir  tous 
les  instrumens  et  procédés  de  la  lithotritie,  et 
tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  spécia- 
lement de  cette  opération,  à moins  qu’à  1 exem- 
ple de  Ledran , on  n’eût  désigné  un  chirurgien 
habile  pour  procéder  lui-même  aux  expériences, 
en  se  plaçant  toujours  dans  des  circonstances 
semblables  à l’égard  de  chaque  instrument  et  de 
chaque  procédé. 

C$s  conditions  étaient  de  rigueur. 

Mais,  dans  vos  expériences , vous  vous  êtes 
borné  à l’emploi  d’un  petit  nombre  d’instrumens 
et  de  procédés  proposés  par  mes  confrères,  et  qui 
sont  pour  la  plupart  tellement  imparfaits , que 
toute  opération  devenait  souvent  impraticable. 

Le  résultat  fut  donc  tel  qu’il  devait  être.  Il  fit 
ressortir  les  inconvéniens,  les  difficultés,  les 
dangers  même  de  la  nouvelle  méthode. 

D’un  autre  coté , par  une  combinaison  toute 
particulière,  vous  avez  négligé  de  tenir  compte 
des  résultats  que  j’avais  déjà  obtenus  au  moyen 
des  instrumens  et  des  procédés  qui  seuls  avaient 
servi  à établir  la  lithotritie  (i).  * 

(*)  J’avais  adressé  à l'Académie  des  sciences  un  Mémoire 


(9) 

Il  est  à regretter  qu’une  manière  de  procéder 
aussi  peu  large  vous  ait  paru  devoir  être  suivie, 
car  ces  résultats,  sur  lesquels  je  reviendrai,  au- 
raient certainement  détruit  les  préventions  que 
les  revers  observés  à l’Hôt^l-Dieu  avaient  fait 
naître  dans  votre  esprit,  et  ils  vous  auraient  ra- 
menéàdes  idéesplusjustessurlecompte  de  l’opé- 
ration. De  plus,  en  y ayant  égard,  on  auraitévité 
l’affligeant  spectacle  de  malheureux  malades  sou- 
mis infructueusement  à des  tentatives  fatigantes 
et  douloureuses,  qui  n’ont  prouvé  qu’une  seule 
chose , c’est  que  la  vessie  des  calculeux  peut  ré- 
sister beaucoup  mieux  qu’on  ne  l’aurait  pensé  à 
des  manœuvres  exécutées  sans-méthode  et  sans 
discernement;  car  il  paraît  qu’une  fois  même  le 
viscère  fut  pincé  et  une  partie  de  sa  membrane 
muqueuse  arrachée  (i),  sans  que  le  sujet  pérît. 

Ces  expériences  étaient  donc  absolument  illu- 
soires. 

Lorsque  vous  en  avez  fait  connaître  les  résul- 
tats, vous  n’avez  tenu  compte  ni  des  opinions 


dans  lequel  se  trouvait  l’exposé  des  opérations  de  litkotritie 
laites  par  moi  à cette  époque.  Vous  aviez  été  chargé  par  elle 
d’examiner  ce  Mémoire.  Les  faits  qu’il  contenait  avaient 
toute  l’autlienlicile  désirable.  lisse  trouvent  consignés  dans 
mon  ouvrage  sur  la  lilholrilie  , publié  fcn  1827. 

(1)  Ouvrage  cité,  pag.  222  e!  240. 


que  vous  aviez  précédemment  émises,  ni  de  qua- 
rante-deux cas  de  guérison  que  j’avais  obtenus 
à cette  époque,  et  dont  les  détails  se  trouvent 
dans  des  Mémoires  que  l’Académie  vous  avait 
chargé  d’examiner  feni  même  de  l’opération  dont 
vous  aviez  été  témoin  le  17  octobre  1824.  Ce- 
pendant vous  aviez  été  à même  d’examiner  à loi- 
sir l’appareil  instrumental  et  le  procédé  opéra- 
toire; car  je  m’étais  empressé  de  mettre  l’un  et 
l’autre  sous  vos  yeux.  Vous  étiez  surpris,  disiez- 
vous,  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  avec 
lesquelles  la  pierre  avait  été  saisie,  fixée  et  atta- 
quée , et  du  peu  de  douleur  que  le  malade  te- 
moignaitTcertainement  tout  était  de  nature  à 
porter  la  conviction  dans  votre  esprit.  Comment 
se  fait-il  donc  que  plus  tard  vous  ayez  jugé  la 
lithotritie  d’une  manière  toute  contraire,  en  pre- 
nant pour  point  de  départ  les  essais  malheureux 
qui  venaient  d’être  faits  à l’Ilôtel-Dieu  avec  les 
instrumens  les  plus  défectueux  qui  existent? 
C’est  là  une  anomalie  que  je  ne  chercherai  point 
à expliquer.  Mais  ce  qu’il  y a de  positif,  c’est 
que  vos  expériences,  sur  lesquelles  on  fondait 
tant  d’espérances,  ont  été  absolument  inutiles, 
et  quelles  ont  plus  contribué  à entraver  qu à 
accélérer  la  ma^he  de  la  science.  On  eut  ete 
tenté  de  croire  quelles  avaient  pour  tendance 


de  présenter  l’art  de  broyer  la  pierre  sous  un 
jour  défavorable. 

Les  préventions  sous  l’influence  desquelles 
avaient  été  faites  les  expériences  percent  aussi 
dans  la  manière  dont  vous  avez  soutenu  le  Rap- 
port qui  en  fut  fait  quelques  mois  après  à l’Aca- 
démie des  sciences. 

Heureusement  l’Académie  n’avait  point  at- 
tendu ce  Rapport  pour  apprendre  à connaître  la 
lithotritie. 

Vous  savez  que  de  vives  réclamations  se  sont 
élevées  lorsque  vous  avez  annoncé  la  mort,  par 
suite  de  mon  opération,  d’un  malade  que  je  n’a- 
vais pas  opéré,  et  chez  lequel  la  pierre  n’existait 
même  point.  Cette  assertion,  et  d’autres  non 
moins  inexactes,  prouvaient  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  vous  n’aviez  pas  apporté  dans 
l’examen  de  la  question  relative  à la  lithotritie 
toute  l’impartialité,  ou  du  moins  toute  l’atten- 
tion qu’on  était  en  droit  d’attendre  de  vous. 
Aussi  la  décision  de  l’Académie  ne  fut-elle  point 
conforme  à vos  conclusions. 

Je  ne  reviendrai  point  ici  sur  ce  sujet,  qui  est 
suffisamment  éclairci  dans  ma  troisième  Lettre 
sur  la  lithotritie , et  dans  les  observations  que 
je  soumis  à l’Académie  , le  ao  juin  i83i  , après  la 
lecture  de  votre  Rapport.  Il  me  suffira  de  vous 
présenter  quelques  réflexions  motivées  sur  l’in- 


( ) 

terprétation  qui  a été  donnée  de  plusieurs  de 

vos  assertions» 

Les  prix  Montyon,  annuellement  décernés  à 
ceux  qui  font  des  découvertes,  ou  qui  introdui- 
sent des  perfectionnemens  dans  lait  de  guérir, 
sont  devenus  un  but  de  louable  émulation  pour 
les  hommes  qui  se  vouent  au  soulagement  de 
leurs  semblables.  La  lithotritie,  qui  avait  déjà 
obtenu  de  flatteuses  et  honorables  récompenses, 
était  encore  indiquée  par  l’Académie  comme  le 
sujet  du  prix  quelle  se  proposait  d’accorder  a 
ceux  qui  y auraient  apporté  quelque  ameliora- 
tion notable.  Bien  plus,  à raison  de  l’importance 
de  la  question , l’Académie , pour  encourager  les 
travaux,  crut  devoir  donner  des  marques  de  sa- 
tisfaction à la  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont 
occupés  de  la  nouvelle  méthode.  On  ne  pouvait 
mieux  remplir  les  vues  du  vénérable  testateur; 
car  depuis  long-temps  il  ne  s’était  présente  en 
chirurgie  un  sujet  plus  digne  découragement. 
Mais  les  meilleures  éhoses  ont  souvent  un  mau- 
vais côté,  et  Malheureusement  ce  mauvais  cote 
est  devenu  saillant  dans  les  divers  Rapports  des 
commissions  pour  les  prix  Montyon,  au  sein 
desquelles  vous  ne  pouvez  manquer  d’exercer 
une  grande  influence. 

Lorsque  l’Académie  s’occupe  d’une  question 
dans  laquelle  les  résultats  de  l'expéric.icc  sont 
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nécessaires  pour  appuyer  êt  motiver  un  juge- 
ment, elle  procède  avec  beaucMip  de  circons- 
pection et  de  réserve.  Yous  même,  Monsieur, 
vous  ne  trouviez  pas  que  quarante-deux  faits 
authentiques,  et  dont  l’exposé  avait  été  mis  sous 
vos  yeux,  fussent  suffisans,  et  vous  avez  insisté 
pour  qu’on  différât  d’une  année  le  grand  prix 
que  l’Académie  me  décerna  en  1827.  Personne 
ne  s’est  élevé  contre  cet  excès  de  sévérité  ; car  on 
ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  lorsqu’il 
s’agit  de  la  vie  des  malades. 

Mais  combien  vous  avez  dû  regretter  d’être 
tombé,  les  années  suivantes,  dans  un  excès  con- 
traire, en  procédant  à l’examen  des  changemens 
que  plusieurs  de  mes  confrères  ont  apportés  à 
mon  appareil  instrumental  et  à mon  procédé 
opératoire!  Ces  changemens  ont  été  jugés  avec 
une  précipitation  vraiment  extraordinaire,  et 
vous  n’avez  même  point  songé  à motiver  votre 
opinion.  C’est  sans  preuves,  sans  essais  prélimi- 
naires, on  peut  dire  sans  examen,  que  la  déci- 
sion qui  les  concerne  a été  prise. 

Je  dis  sans  examen;  car  la  plus  légère  attention 
suffisait  pour  apercevoir  les  défauts  et  même  les 
dangers  des  instrumens  que  vous  proposiez  à 
l’Académie  d’approuver  comme  étant  de  vérita- 
bles améliorations  ou  perfectionnemens  appor- 
tés à l’art  de  broyer  la  pierre,  tandis  qu’en  réalité 
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ces  instrumens  sont  impropres  à remplir  le  but 
qu’on  se  propose  par  leur  emploi.  En  effet,  on 
ne  saurait  obtenir  d’eux  aucun  résultat  satisfai- 
sant, et  ce  qui  dispense  d’entrer  dans  nul  dé- 
tail à cet  égard , c’est  que  les  auteurs  eux-mêmes 
y ont  renoncé. 

Suivre  une  marche  tellement  insolite,  n’est-ce 
pas  s’écarter  des  principes  établis  par  les  écri- 
vains les  plus  recommandables  ? N’est-ce  pas  faire 
un  pas  rétrograde,  que  de  vouloir  substituer  a 
des  instrumens  simples,  dont  l’action  est  facile  et 
certaine,  et  dont  l’expérience  a constaté  l’utilité, 
des  instrumens  faibles , compliqués,  dont  l’ac- 
tion est  incertaine  et  l’emploi  plus  ou  moins  ef- 
frayant? Tous  les  chirurgiens  ne  considèrent-ils 
pas  comme  un  perfectionnement  de  leur  art  la 
simplification  des  instrumens  et  des  procédés? 
Vous-mêmes,  n’avez-vous  pas  apporté  tks  amé- 
liorations de  ce  genre  à diverses  parties  de  la 
médecine  opératoire?  Quel  motif  peut  donc  vous 
avoir  animé  tout  à coup  d’un  esprit  différent  à 
l’égard  de  la  lithotritie?  Pourquoi  adopter  pour 
cette  opération  des  lits  mécaniques,  qui  ne  font 
qu’épouvanter  les  malades?  Vous  devez  vous 
rappeler  que  Winslow  approuvait  la  suppression 
de  la  table  dans  la  pratique  du  haut  appareil, 
parce  que , disait-il , cette  table  inspirait  aux 
calculeux  les  idées  les  plus  tristes  et  une  terreur 


capable  de  causer  les  accidens  les  plus  funes- 
tes (i).  N’avez-vous  pas  craint  que  l’aspect  d’un 
lit  à bascule,  sur  lequel  on  fait  pirouetter  le  ma- 
lade qui  doit  être  litliotritié,  n’exerçât  une  in- 
fluence non  moins  fâcheuse?  Vous  avez  proclamé 
la  supériorité  des  appareils  dans  lesquels  entrent 
la  pince-servante , la  maîtresse-pince , V èvideur , 
Yécopeur,  le  brise-coque , et  autres  instrumens 
dont  vous  admiriez  le  mécanisme  ingénieux,  qui 
devaient,  à votre  avis,  révéler  toute  la*puissance 
de  l’art  chirurgical  en  lithotritie,  et  qui  vous 
semblaient , disiez-vous,  approcher  le  plus  de  la? 
perfection  (a).  Cependant  la  pince-servante,  dont 
V action  vous  faisait  plaisir  à voir,  et  qui  établis- 
sait la  supériorité  de  l’appareil  auquel  elle  ap- 
partient, cette  pince  est  inutile,  et  l’on  ne  s’en 
sert  même  plus.  Les  pinces  à quatre  branches , 
qui  vous  paraissaient  embrasser  le  calcul  par 
une  manœuvre  fort  simple  et  tout-à-fait  inoffen- 
sive, et  le  maintenir  ferme  et  inébranlable , sont 
faibles  et  fixent  mal  la  pierre  : il  leur  arrive  sou- 
vent de  se  ployer  et  même  de  se  casser.  Depuis 
long-temps  j avais  renoncé  à leur  emploi,  après 
en  avoir  signalé  les  inconvéniens  et  les  dangers, 
et  elles  sont  bannies  maintenant  de  la  pratique 


(i)  Morand,  p.  33i. 

(?)  Clinique  chirurgicale  , p.  24a. 
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de  la  lithotritie.  L 'èvideur  n’est  applicable  qu’à 
des  cas  rares,  dans  lesquels  les  instrumens  ordi-  # 
naires  conservent  encore  une  supériorité  incon- 
testable. Il  en  est  de  même  de  Yécopeur  et  du 
brise-coque.  Tous  ces  instrumens,  que  vous  avez 
proposés  à la  pratique  générale,  sont  tombés 
dans  un  discrédit  complet.  L’auteur  lui-meme 
est  venu  de  Londres  pour  vous  prouver  que  la 
lithotritfè , telle  qu’on  peut  la  pratiquer  avec 
leur  secours,  ne  méritait  pas  d’être  préférée  à 

la  taille. 

• Mais  combien  vos  regrets  ont  dû  être  plus 
vifs  encore,  lorsque  la  pratique  a infirmé  les 
déductions  que  vous  aviez  tirées  de  la  théorie, 
lorsqu’elle  a démontré  que  ces  prétendus  pei- 
fectionnemens , agréables  à la  vue,  et  d un  mé- 
canisme séduisant,  n’étaient  en  réalité  que  des  ^ 
instrumens , sans  doute  ingénieux  et  fort  bien 
travaillés,  mais  inutiles  et  même  dangereux? 

Des  chirurgiens  d’un  mérite  reconnu  les  ont 

employés  sans  succès. 

Dans  quelques  cas,  les  essais  qu’on  en  a faits 
ont  donné  lieu  à des  accidens  graves. 

Vous-même , Monsieur,  vous  avez  cassé  un  de 
ces  instrumens  dans  la  vessie  d’un  malade. 

Permettez-moi  donc  de  vous  faire  observer 
qu’en  jugeant  ainsi  les  différens  appareils  et  pro- 
cédés nouveaux  delà  lithotritied’après  desimples 
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aperçus , ou  d’après  quelques  essais  sur  table  et 
quelques  expériences  sur  le  cadavre,  vous  vous 
êtes  écarté  de  la  marche  prudente  et  sage  que 
suivit  le  célèbre  comité  de  Iithotomistes  convo- 
qué, sous  la  présidence  de  Lamartinière,  pour 
juger  le  lithotome  caché.  Malgré  les  préventions 
manifestes  de  plusieurs  des  membres  de  ce  co- 
mité, malgré  la  direction  donnée  aux  expérien- 
ces, on  sut  respecter  l’indépendance  de  l’Aca- 
démie de  chirurgie:  on  ne  lui  fit  pas  prononcer 
un  jugement  que  l’expérience  aurait  infirmé. 
N’éprouveriez  -vous  point  la  même  sollicitude 
pour  l’Académie  des  sciences? 

Dans  une  solennité,  en  1 83 1 , vous  avez  cher- 
ché à faire  adopter  par  ce  corps  savant  une  dé- 
cision contraire  à celle  qu’il  avait  prise  anté- 
rieurement. Vous  avez  avancé  des  faits  inexacts, 
et  je  me  suis  trouvé  dans  la  nécessité  d’en  faire 
la  remarque;  mais,  au  lieu  de  reconnaître  une 
erreur,  sans  doute  involontaire,  vous  avez  sou- 
tenu votre  décision  d’une  manière  et  avec  des 
formes  peu  académiques.  Mon  intention  n’est 
point  de  vous  suivre  dans  la  voie  que  vous  avez 
ainsi  tracee  : cest  assez  pour  moi  de  rétablir 
les  faits. 

Vous  avez  donc,  en  1 83 1 , déclaré  digne  d'un 
prix  de  six  mille  francs  V application  quon  avait 
faite  à la  hthotntie  de  la  pince  à trois  branches , 
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instrument  tellement  essentiel , qu'il  a passé  dans 
tous  ou  presque  tous  les  appareils  destinés  à cette 
opération , et  que  sans  lui  elle  ne  se  serait  jamais 
élevée  au  degré  de  perfection  qu'elle  a atteint  (1). 
Vous  avez  basé  votre  décision  sur  les  heureux 
résultats  qu’on  obtient  chaque  jour  par  1 emploi 
de  cette  pince.  Voilà  une  vérité  incontestable  : 
la  pince  à trois  branches  fait  partie  des  înstru- 
mens  de  la  litliotritie.  Mais  comme  la  maniéré 
dont  vous  avez  présenté  ce  fait  si  clair  et  si  sim- 
ple altérait  la  vérité  dans  un  point  essentiel , il 
m’importait  de  la  rétablir.  En  outre,  comme 
votre  Rapport  était  en  contradiction  manifeste 
avec  les  décisions  qui  avaient  été  prises  anté- 
rieurement, il  convenait  aussi  d’en  faire  la  re- 
marque. C’est  dans  ce  double  but  que  j’adressai 
à l’Académie  une  Lettre  dont  je  vais  reproduire 
le  texte,  afin  que  le  lecteur  puisse  apprécier  et 
la  violence  de  votre  réplique  et  les  motifs  que 
vous  avez  allégués. 

c L’Académie,  en  attachant  mon  nom  a la 
.lithotritie,  m’a  mis  en  situation  de  ne  voir 
.qu’avec  plaisir  les  encouragemens  ultérieurs 
.accordés  aux  travaux  relatifs  à cette  méthode. 
.C’est  un  point  de  science  encore  neuf,  et  sur 
.lequel  on  ne  saurait  trop  fixer  l’attention  dos 

(,)  Rapport  fait  à l'Académie  des  sciciicos,  le  20  juin  ma  1 . 
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p praticiens;  les  suffrages  du  premier  corps  sa- 
ivant  de  la  France  ne  peuvent  qu’accréditer  et 

* populariser  une  opération  utile  à l’humanité; 
» niais  il  est  de  mon  devoir  de  signaler  tout  ce 
i qui  peut  nuire  aux  progrès  de  cette  découverte, 
«ou  en  compliquer  l’histoire. 

•En  1828,  je  me  suis  trouvé  dans  la  nécessité 

* de  faire  remarquer  les  défauts  de  quelques 
» changemens  faits  a mon  appareil  instrumental 
•et  à sa  mise  en  pratique,  et  que  l’on  avait  pré- 
sentés comme  des  perfectionnemens  : l’expé- 

* rience  a pleinement  confirmé  la  justesse  de  mes 
» remarques. 

» Je  ferai  aujourd’hui  une  simple  observation 
»sur  un  fait  avance  par  M.  le  rapporteur  de  la 
» dernière  commission  des  prix  Montyon,  fait 
» qui  établit  contradiction  dans  les  jugemens  de 
*1  Académie,  et  qui  tend  à faire  croire  qu’on 
s ignore  en  France  l’histoire  de  la  chirurgie. 

» L application  de  la  pince  à trois  branches  à 
» l’art  de  broyer  la  pierre  est  indiquée  dans  le 
» Rapport  comme  le  sujet  principal  de  l’un  des 
» prix  qui  ont  été  décernés  cette  année.  Cette 
» pince  et  son  usage  pour  saisir  et  pour  fixer  les 
» calculs  urinaires,  ne  sont  pas  nouveaux.  J’ai 
» l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Acadé- 
» mie  un  dessin  fidèle  de  cette  pince,  qu’on  trouve 
«dans  l’ouvrage  de  Fabrice  de  Hilden,  imprimé 
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, à Francfort,  en  1682.  Ce  dessin  représente  la 
» pince , la  gaine,  les  pièces  accessoires  et  l’ins- 

» trument  monté  embrassant  une  pierre » 

Après  la  lecture  de  cette  Lettre  (1),  vous  fîtes 
une  réplique  peu  mesurée.  Je  vais  examiner 
brièvement  les  moyens  par  lesquels  vous  avez 
essayé  de  repousser  mes  observations  et  la  preuve 
que  je  mettais  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

!•  Vous  avez  dit  que  le  Rapport  ayant  été  fait 
en  comité  secret , et  n’ayant  pas  reçu  de  publica- 
tion par  le fait  de  la  commission , il  n entrait  point 
par  conséquent  dans  le  domaine  de  la  critique. 

Cette  fin  de  non-recevoir,  assez  singulière  déjà 
en  elle-même,  n’est  point  admissible.  La  publi- 
cité avait  eu  lieu, puisque  les  conclusions  étaient 
imprimées  [dans  la  Notice  distribuée  au  public  à 
la  séance  annuelle  de  l’Académie. 

a0  Vous  avez  ajouté  que  la  décision  prise  à 
ce  sujet  par  V Académie  n’était  point  en  contra- 
diction avec  celles  qui  avaient  été  prises  anté- 
rieurement; que  la  commission  avait  regarde 
l’application  de  la  pince  à trois  branches  a la 
lithotrilie  comme  un  service  rendu  à la  science, 
MAIS  qu’elle  n’ avait  pas  dit  que  m.  leroy  en 

EUT  LINVENTEUR. 

Pour  mettre  en  évidence  l’inexactitude  de  ces 


( 1 ) Le  (\  juillet  iH3 1 . 


assertions , je  suis  obligé  de  rappeler  ici  quelques 
faits. 

En  1824,  l’Académie  reconnut  que  la  litho- 
tritie  avait  été  proposée  par  moi , et  elle  imposa 
à cette  méthode  le  nom  de  procédé  Civiale , 
opération  Civiale , découverte  Civiale  (1).  Des 
recherches  nombreuses,  l’invention  de  plusieurs 
instrumens,  le  perfectionnement  et  l’application 
de  quelques  autres  qui  existaient  déjà  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie,  la  création  d’un  pro- 
cédé opératoire  spécial,  et  les  heureux  résultats 
obtenus  par  l’emploi  de  cette  nouvelle  méthode, 
me  valurent  les  qualifications  honorables  que  je 
viens  de  citer.  La  même  décision  écartait  toute 
prétention  contemporaine , soit  à V invention, 
soit  à V application  de  moyens  mis  en  usage  dans 
le  broiement  de  la  pierre.  Cependant  elle  ne  fut 
le  sujet  d’aucune  réclamation  dans  le  sein  de' 
l’Académie.  En  déclarant  que  X application  de  la 
pince  à trois  branches  était  due  à l’un  de  mes 
confrères,  vous  contredisiez  manifestement  la 
première  décision  de  ce  corps  savant.  D’ailleurs, 
vous  preniez  pour  appui  des  données  contraires 
à la  vérité  ; car,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  il 
est  constaté  que  depuis  plus  d’un  siècle  on  a 
fait  usage  de  pinces  à gaine  et  à trois  branches 

(1)  Rapport  pajr  MM.  C haussier  .et  Pcrey.  Compte-rendu 
par  M.  Cuvier 
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pour  saisir  et  fixer  les  calculs  urinaires,  et  il 
est  également  prouvé  que  j’employais  cet  in- 
strument long-temps  avant  que  personne  son- 
geât en  France  au  broiement  de  la  pierre.  3 a- 
jouterai  que  votre  Rapport  ne  contraste  pas 
moins  avec  celui  que  M.  Magendie  a fait  en  1 828, 
et  dans  lequel  il  est  dit  que  M.  Leroy  était  1 in- 
venteur de  cet  instrument,  assertion  quil  ma 
été  facile  de  réfuter.  Ainsi,  il  y a une  double 
contradiction  dans  votre  Rapport  : tous  vos  ef- 
forts ne  sauraient  la  faire  disparaître. 

3°  Vous  avez  dit  quil  existait  beaucoup  de 
modèles  de  pinces  a trois  branches , et  que  l au- 
teur de  la  Lettre  était  bien  loin  de  Les  connaître 
tous.  Ensuite  vous  avez  ajouté,  comme  complé- 
ment de  cette  partie  de  votre  défense,  que  mes 
connaissances  dans  V histoire  de  l art  étaient  bien 
bornées. 

Dans  ma  première  Lettre  sur  la  lithotritie,  j ai 
donné  la  description  et  le  dessin  des  pinces  de 
Sanctorius,  de  Franco,  de  Daniel  Episcope,  de 
Fabrice  delfilden,  d’André  de  la  Croix,  et  d Al- 
phonse Ferri;  j’ai  indiqué  les  instrumens  analo- 
gues dont  parlent  Germanus,  Benedetti,  Haies, 
Hunter,  Thomassin,  Gorcy,  etc.  Mes  recherches 
m’ont  conduit  à découvrir  l’idée  première  de  la 
lithotritie  dans  l’Arabe  Alsaharavius.  Pouvez-vous 
m’indiquer,  Monsieur,  les  autres  modèles  de  ce 


genre  de  pinces  que  vous  avez  probablement 
fait  connaître  dans  ie  Rapport  à la  défense  du- 
quel vous  avez  employé  des  formes  si  acerbes? 
Jusque  là  permettez-moi  de  repousser  le  repro- 
che d’ignorance  que  vous  m’avez  adressé  sur  ce 
point,  et  de  le  renvoyer  à celui  qui  proposa, 
comme  sujet  d’un  prix  destiné  à récompenser 
les  inventions  contemporaines,  l’application 
d’un  instrument  bien  connu  en  chirurgie,  et 
dont  l’emploi,  pour  saisir  et  fixer  les  calculs  uri- 
naires , remonte  au  dix-septième  siècle. 

Dans  une  réimpression  de  votre  réplique, 
vous  avez  paru  croire  que  j’attribuais  l’invention 
de  la  pince  à trois  branches  à l’auteur  de  l’ou- 
vrage d’où  j’avais  extrait  la  planche  que  je  pré- 
sentai a 1 Academie.  C est  une  erreur  de  votre 
part.  Vous  en  acquerrez  la  conviction  en  con- 
sultant ma  première  Lettre  sur  la  lithotritie,  où 
vous  trouverez,  chose  singulière,  les  argumens 
par  lesquels  vous  avez  essayé  de  prouver  que  je 
ne  connaissais  point  les  modèles  de  pinces  dont 
j avais  voulu  tracer  l’histoire.  Si  j’ai  cité  Fabrice 
de  Ililden  dans  cette  circonstance,  c’est  qu’il  a 
proposé  d appliquer  la  pince  en  question  à saisir 
et  fixer  les  calculs  urinaires. 

Dans  cette  même  réimpression,  il  vous  est 
échappé  une  autre  erreur,  qui  mérite  aussi  d’être 
relevée.  Autun  auteur , dites-vous,  na  eu  la 
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pensée  de  faire  servir  cette  pince  au  broiement 
de  la  pierre.  Je  me  contenterai  de  vous  dire  que 
l’usage  ordinaire  de  la  pince  est  de  saisir  les  cal- 
culs, de  les  fixer,  de  les  écraser  dans  quelques 
cas,  et  jamais  de  les  broyer.  Qu’on  opère  dans 
l’urètre,  ou  dans  la  vessie,  ou  sur  table , le  mode 
d’action  ne  changera  pas  sensiblement. 

4°  Vous  avez  prétendu  que  f avais  voulu  don- 
ner une  leçon  d’histoire  à la  commission. 

Je  n’ai  point  eu  cette  prétention.  Cependant 
il  me  fallait  bien  dire  que  l’emploi  de  la  pince  à 
trois  branches,  pour  saisir  et  fixer  les  calculs 
urinaires,  n’était  pas  nouveau.  Mes  remarques 
ne  tendaient  qu’à  rappeler  une  vérité  oubliée. 
Dans  votre  réplique  vous  semblez  avoir  voulu 
jeter  un  voile  sur  mes  intentions;  vous  les  avez 
dénaturées;  vous  avez  parlé  d 'assertions  tran- 
chantes, et  même  d inconvenance.  Les  expres- 
sionsde  ma  Lettre  m’auront  sans  doute  justifié  de 
plusieurs  des  reproches  que  vous  m adressez. 
Quant  au  dernier,  je  demande  s’il  peut  y avoir 
de  l’inconvenance  à rélever  une  erreur,  surtout 
lorsqu’elle  s’est  glissée  dans  une  décision  sou- 
mise à l’approbation  d’un  corps  savant. 

5°  Vous  avez  dit  que  la  décision  avait  été 
prise  apres  les  plus  mûres  réflexions,  et  à l u- 
nanimitè  des  voix,  moins  une  peut-etre. 

Cette  espèce  de  justification  est  sans  valeur, 
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surtout  lorsqu’on  se  rappelle  que  la  commission 
se  composait  d’hommes  cultivant  chacun  une 
spécialité  de  la  science.  Or,  il  s’agissait  ici  de  la 
chirurgie,  qui  est  votre  spécialité.  C’est  donc 
vous  qui  réellement  avez  jugé.  C’est  donc  à tort, 
Monsieur,  que  vous  avez  cherché  à rendre  vos 
collègues  solidaires  d’erreurs  qui  vous  étaient 
personnelles. 

La  preuve  la  plus  forte  de  ce  que  j’ai  dit  rela- 
tivement à l’influence  que  vous  avez  exercée  au 
sein  des  commissions,  se  trouve  dans  le  Rapport 
présenté  naguères  à l’Académie,  sur  le  compte 
rendu  du  traitement  des  calculeux,  à l’hôpital 
Necker,  par  MM.  Boyer,  Larrey  et  Double.  Ce 
corps  savant , éclairé  par  des  organes  qui  ne  par- 
tagent point  vos  préventions,  est  revenu  à ses 
premières  décisions.  On  en  pourra  juger  d’après 
le  passage  suivant  du  Rapport  qu’il  a adopté  le 
io  juin  i83s.  « M.  Civiale,  qui  a régularisé, 
» achevé  cette  découverte  (la  lithotritie),  au- 
» quel  il  reste  surtout  l’avantage  de  l’avoir  mise 
» en  toute  valeur  et  en  pleine  pratique,  nous 
» paraît  devoir  en  être  déclaré  le  véritable  au- 
» teur.  Après  dix  années  consécutives  de  reclier- 
a>  ches,  d’expériences  et  d’observations,  l’Acadé- 
>»  mie  est  heureuse  de  pouvoir  répéter  et  de 
>»  confirmer  derechef  ce  qu’elle  avançait  en  mars 
» 1 824  par  la  bouche  de  ses  illustres  rapporteurs, 
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« Chaussier  et  Percy.  » Or,  vous  vous  rappelez 
qu’en  1824,  l’Académie  déclara  que  la  nouvelle 
méthode  proposée  par  M.  Civiale  pour  détruire 
la  pierre  dans  la  vessie,  sans  le  secours  de  l’o- 
pération  de  la  taille , était  également  glorieuse 
pour  la  chirurgie f rancaise , honorable  pour  son 
auteur , et  consolante  pour  l’humanité.  Voilà 
certainement  des  décisions  contraires  à celles 
que  vous  avez  consignées  dans  vos  Rapports. 

Je  ne  puis  d’ailleurs  m’empêcher  de  faire 
remarquer  combien  votre  manière  d’envisager 
les  questions  de  cette  nature  diffère  lorsqu’il 
s’agit  de  vos  propres  travaux  et  quand  vous 
avez  à juger  ceux  de  vos  confrères.  Qu  importe 
que  d’autres  personnes  aient  eu  avant  moi  la 
meme  idée,  et  quelles  aient  pratiqué  cette  opé- 
ration sur  le  cadavre?  Le  véritable  inventeur 
est  celui  qui  fait  V application  heureuse  de  ses 
procédés,  et  en  rend  la  connaissance  vulgaire  { 1). 
Telles  sont  les  paroles,  pleines  de  sens  et  de 
justesse,  par  lesquelles  vous  avez  repousse  les 
prétentions  que  plusieurs  personnes  avaient 
élevées  au  sujet  de  la  taille  bilatérale.  \ ous 
conviendrez  qu’elles  font  un  singulier  contraste 
avec  les  jugemens  que  vous  avez  portés  sur  les 

travaux  relatifs  à la  lithotritie. 

« 


(1)  Leçons  orales  , t.  2 , p.  383. 
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Mettre  l'Académie,  comme  vous  l’avez  fait, 
dans  le  cas  de  prendre  des  décisions  contradic- 
toires, n’est-ce  point  abuser  d’une  sanction 
dont  les  corps  savans  ne  doivent  jamais  être 
prodigues?  n’est-ce  pas  faire  naître  des  doutes 
dans  l’esprit  des  praticiens  qui  n’ont  point  été 
en  position  de  découvrir  la  vérité?  n’est-ce  pas 
autoriser  en  quelque  sorte  ces  présentations 
journalières  d’instrumens , d’appareils  et  de 
procédés  que  la  saine  pratique  repousse,  mais 
sur  lesquels  l’Académie  est  condamnée  à enten- 
dre de  longs  développemens? 

§ II.  Seconde  série  d'expériences  f eûtes  dans  le 
but  de  comparer  la  cystotomie  et  la  lithotri- 
tie;  faits  a ï appui  ; conséquences  quon  en  a 
tirées. 

Si,  de  l’Académie,  nous  passons  à l’amphi- 
théâtre de  l’IIôtel-Dieu  et  à la  chaire  de  la  fa- 
culté (i),  des  erreurs  non  moins  graves  se  pré- 
sentent à signaler.  Là  même,  je  serai  dans  la 


(l)  Je  ne  parle  pas  de  quelques  journaux  qui  sont  les  in- 

terprétés de  vos  opinions  , et  dans  lesquels  on  trouve  les  as- 
sertions les  plus  inexactes  sur  le  compte  de  la  litholritie. 
Tantôt  on  me  fait  opérer  des  malades  que  je  n’ai  point  tou- 
chés , tantôt  on  dénature  les  opérations  qui  ont  été  faites , et 
le  plus  ordinairement  on  cherche  à atténuer  , même  à con- 
tester, les  succès  de  la  litholritie.  Pour  ne  mentionner  qu’un 
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nécessité  de  dévoiler  des  malheurs  sur  lesquels 
j’aurais  gardé  le  silence  , si  vous  n’aviez  cherché 
à vous  en  servir  comme  d’un  aveu  propre  à dé- 
précier l’art  de  broyer  la  pierre. 

D’abord  je  ferai  observer  que  vos  expériences 
comparatives  sur  les  divers  appareils  de  la  litho- 
tritie,  expériences  dont  je  viens  de  donner  un 
aperçu , avaient  aussi  pour  but  de  prouver  à 
vos  auditeurs  que  la  taille , et  surtout  la  taille 
bilatérale,  mérite  la  préférence  sur  le  broiement 
de  la  pierre.  En  effet,  vous  vous  étiez  proposé 
de  passer  en  revue  non-seulement  les  divers  in- 
trumens  et  procédés  propres  à broyer  les  cal- 
culs , mais  encore  les  différentes  méthodes  de  la 
taille  (1),  et  par  suite  de  comparer  la  lithotritie 
à la  cystotomie. 

Examinons  ces  expériences  sous  ce  nouveau 
point  de  vue. 

Vous  aussi,  Monsieur,  vous  aviez  été  frappé 
du  vague  et  de  l’incertitude  dont  les  opérations 
cystotomiques  sont  enveloppées,  et  vous  aviez 

seul  fuit , par  quelle  série  de  suppositions  arlislement  combi- 
nées n’a-t-on  pas  essayé,  en  1829,  de  faire  naître  des  dou- 
tes sur  la  guérison  de  M.  Dubois?  L’article  qui  parut  à ce 
sujet  ( Lancette  française , t.  2 , n°  5 , 21  juillet  1829)  est 
remarquable  sous  plus  d’un  rapport. 

(1)  Clinique  chirurgicale  de  l’Hùtcl-Dicu.  Répertoire, 
t.  1 , p.  82  et  suiv,  ; p.  21 5 et  suiv, 
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formé  le  louable  projet  d’éclairer  ce  point  im- 
portant de  pratique  chirurgicale.  Chacun  s’était 
félicité  d’avance  d’être  sur  le  point  de  savoir 
enfin  à quelles  chances  les  calculeux  sont  ex- 
posés en  subissant  la  taille,  et  à quel  procédé 
opératoire  on  doit  accorder  la  préférence  (i). 
Cette  question  était  digne  en  tous  points  d’un 
chirurgien  de  votre  mérite,  placé  dans  la  situa- 
tion la  plus  favorable.  Ce  n’est  donc  pas  sans 
regrets  qu’on  vous  a vu  abandonner  le  travail  à 
peine  commencé. 

Permettez-moi  cependant  de  vous  soumettre 
quelques  observations  sur  le  peu  que  vous  avez 
fait. 

Dans  des  recherches  de  cette  nature,  ce  qu’il 
importe  surtout,  c’est  de  relater  les  faits  avec 
exactitude,  et  de  répartir  également  les  circon- 
stances capables  d’influer  sur  le  résultat  de  l’o- 
pération. 

Cette  dernière  condition , qui  est  indispensa- 
ble , n’a  point  été  remplie  dans  les  expériences 
comparatives  faites  à l’Hotel-Dieu.  Talent  de  l’o- 


(i)  Dans  cct  examen  comparatif  des  diverses  manières  de 

tailler,  M.  Dupujtren  pratiqua  la  cystotomie  bilatérale  , 
M.  Brescliet  opéra  ses  malades  par  le  procédé  latéral , et 
M.  Sanson  sc  chargea  de  la  taille  recto-vésicale.  Clinique 
chirurgicale.  Répertoire,  t.  i , p.  Saetsuiv. 
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pérateur,  choix  des  sujets,  nombre  des  opéra- 
tions, tout  a été  en  faveur  du  procédé  que  vous 
affectionnez,  la  taille  bilatérale,  par  laquelle 
vous  avez  opéré  vos  malades. 

Certainement  la  taille  latéralisée  est  connue 
d’après  un  assez  grand  nombre  de  faits,  pour 
qu’il  ne  soit  pas  désormais  inutile  d’en  invoquer 
d’autres.’  Mais  alors  il  ne  fallait  pas  prendre  pour 
point  de  comparaison  celles  de  ces  opérations 
qui  se  pratiquaient  sous  vos  yeux  , puisque 
l’exécution  n’en  était  pas  parfaite.  Quant  à la 
taille  recto-vésicale,  les  faits  ne  sont  point  en- 
core assez  nombreux  pour  détruire  les  préven- 
tions défavorables  qui  se  sont  attachées  à elle. 
Relativement  à la  cystotomie  sus-pubienne,  elle 
vous  a sans  doute  paru  indigne  d’entrer  en  lice  : 
c’est  là  une  opinion  qui  pourrait  être  discutée, 
mais  que  je  ne  veux  pas  aborder. 

Tout  ce  que  je  prétends  établir  ici,  et  ce  qui 
est  évident,  c’est  que , sous  ce  premier  point  de 
vue,  vos  expériences  sur  la  cystotomie  , aussi 
bien  que  celles  qui  avaient  la  lithotritie  pour 
objet,  ont  dû  être  et  ont  été  en  effet  sans  résul- 
tat pour  la  science. 

On  n’avait  ^u  s’empêcher  de  reconnaître  quel- 
ques inexactitudes  dans  l’exposé  du  petit  nom- 
bre de  faits  qui  ont  été  publiés;  mais  un  examen 
plus  sévère  a prouvé  que  des  cas  inalheuieux 
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avaient  été  omis,  et  que,  dans  d’autres  cir- 
constances, la  vérité  avait  été  altérée.  Dès  lors, 
il  n’a  plus  été  permis  de  douter  que  vos  efforts 
n’aient  eu  pour  but , non  de  tracer  un  tableau 
comparatif  des  résultats  réels  obtenus  par  les 
différentes  manières  de  tailler,  mais  d’assurer  au 
procédé  adopté  par  vous  la  prééminence  sur 
d’autres  qui  11e  sont  point  de  votre  choix.  Si 
votre  intention  n’eût  point  été  telle,  vous  ne 
vous  fussiez  pas  borné,  dans  vos  leçons,  à des 
observations  générales^souvent  superficielles: 
vous  eussiez  épuisé  la  question  ; vos  opinions 
eussent  été  corroborées  par  tous  les  résultats 
d’une  vaste  pratique  , et  vous  eussiez  rendu  les 
faits  évidens  pour  tout  le  monde. 

L’exactitude  dans  l’exposition  des  faits  qu’on 
avait  sous  les  yeux,  aurait  été  une  garantie  pour 
la  fidélité  de  ceux  des  années  précédentes  , qui 
ont  été  recueillis  soit  à votre  hôpital,  soit  dans 
votre  pratique  particulière.  Vous  aviez  d’ail- 
leurs, en  fournissant  les  moyens  de  contrôler 
ces  faits,  une  ressource  infaillible  pour  porter  la 
conviction  dans  les  esprits,  et  anéantir  cette 
tendance  à l’incrédulité  qui  s’attache  avec  une 
sorte  d’acharnement  aux  assertions  de  quelques 
chirurgiens.  Il  n’y  a point  de  honte  à être  atta- 
qué de  la  pierre,  et  l’on  peut , sans  craindre  de 
blesser  aucune  susceptibilité,  nommer  les  per- 
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sonnes  qu’on  a opérées.  La  forme  de  tableau 
que  l’on  commence  à adopter  en  chirurgie,  vous 
offrait  un  moyen  prompt,  facile  et  persuasif, 
de  publier  la  longue  liste  des  malades  qui  ont 
été  opérés  par  vous  pendant  plus  de  vingt  an- 
nées. Un  pareil  tableau,  rapproché  de  ceux  que 
l’on  possède  déjà,  aurait  contribué  d’ailleurs  à 
éclairer  la  question  que  vous  vous  étiez  propo- 
sée, et  votre  doctrine,  ainsi  basée  sur  des  faits 
multipliés,  aurait  satisfait  les  exigences  les  plus 

difficiles.  q 

Malheureusement  vous  avez  suivi  une  mar- 
che toute  différente,  et  votre  projet,  utile  en 
perspective,  n’a  procuré , en  se  réalisant , qu’une 
véritable  déception. 

Si  quelqu’un  était  tenté  de  trouver  cette  ex- 
pression trop  sévère,  la  lecture  du  compte-rendu 
de  vos  leçons  orales  la  justifierait  pleinement 
dans  son  esprit;  car  il  y a réellement  déception 
à faire  de  la  cystotomie  un  tableau  semblable  à 
celui  que  vous  en  avez  présenté , et  vous  n’en 
douterez  pas  vous-même  si  vous  prenez  la  peine 
de  revoir  ce  travail.  Comment,  en  effet,  dé- 
fendre les  préceptes  que  vous  avez  tracés  au 
sujet  de  la  cystotomie  sus-pubienne  (1)?  Que 


(i)  Il  est  dit  dans  cct  article  que  l’incision  penneale, 
conseillée  par  quelques  praticiens  pour  faciliter  la  taille  l»y- 
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conclure  d'une  seule  observation  citée  à l’appui? 
Comment  justifier  les  transpositions  de  dates 
pour  d autres  observations  qui  ont  été  déjà  pu- 
bliées, et  qui  se  trouvent  reproduites  avec  de 
légers  changemens  dans  la  rédaction  et  la  sup- 
pression du  nom  des  malades  (i)?  Voilà,  pour 
traiter  les  problèmes  scientifiques,  un  moyen 
facile,  mais  au  moins  singulier,  et  qui  fournirait 
matière  à bien  des  réflexions,  si  l’on  pouvait  sup- 
poser autre  chose  qu’un  manque  de  mémoire. 
Car  vous  êtes  assez  riche  de  faits  pour  n’avoir 
pas  besoin  d’en  torturer  quelques-uns  afin  de 
les  accommoder  à des  vues  théoriques.  Je  me 
contenterai  donc  d’examiner  les  résultats  géné- 


pogaslrique , est  la  même  chose  que  la  taille  latéralisée. 
Quelle  que  soit  la  largeur , quelle  que  soit  V étendue  de  la 
plaie  faite  au  périnée , quel  que  soit  le  calibre  de  la  sonde  in- 
troduite par  V urètre , on  ne  voit  jamais  que  V urine  soit  com- 
plètement détournée  de  l'ouverture  faite  au  corps  de  la  vessie 
par  dessus  le  pubis.  « Je  vais  plus  loin  , ajouta  M.  Dupuy- 
» tren  : je  crois  dangereuses  toutes  les  précautions  qui  au- 
raient pour  résultat  de  diminuer  la  facilité  du  passage  de 
>>  1 urine  à travers  cette  plaie...  Je  pense  donc  que  ce  qu’il  y 
« a de  mieux  à faire  , après  avoir  pratiqué  la  taille  hypogas- 
» trique , c est  d abandonner  la  plaie  à elle— même,  et  d’en 
* tenir  les  lèvres  séparées.  ■ 

(1)  Clinique  chirurgicale  de  l’IIôtel-Dicu , 1826,  t.  | , 
p.  87  et  suiv.  Ouvrage  cité.  Leçons  orales  de  M.  Dupuy- 
trCn  , t,  s , p.  /joj  et  suiv. 
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raux  que  vous  avez  énoncés.  Mais  auparavant  je 
ferai  remarquer  que  la  marche  suivie  par  vous 
clans  cette  circonstance  est  en  opposition  avec 
les  opinions  que  vous  avez  émises  clans  d’autres. 
En  effet,  le  2 5 janvier  i83o , vous  disiez,  en  ren- 
dant compte  à l’Académie  des  sciences  d’un 
relevé  statistique  dressé  par  M.  le  professeur 
Andreini,  de  Florence  (1)  : « Le  calcul  des  résul- 
» tats  établis  sur  de  grandes  masses  de  faits  bien 
» observés  et  recueillis  avec  une  scrupuleuse 
» exactitude,  peut  seul  fournir  une  base  solide 
» pour  apprécier  la  valeur  absolue  des  méthodes 
» en  médecine.  Hors  de  là  tout  est  vague,  incer- 
» tain  ou  dangereux.  On  ne  saurait  trop  louer 
» l’habitude  qu’ont  prise  quelques  professeurs, 

» en  Italie,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  et 
» même  en  France,  de  publier  le  résultat  de 
, leur  exercice  dans  les  grands  hôpitaux.  C’est  à 
« cet  ordre  de  travaux  utiles  que  se  rapportent 
» les  relevés  de  M.  Andreini.  » Cette  doctrine , 
les  faits  que  vous  avez  rappelés  et  les  déductions 
que  vous  en  avez  tirées,  devaient  donner  à pen- 
ser que  l’exposé  des  résultats  de  votre  longue  et 
vaste  pratique  remplirait  l’attente  des  praticiens, 
et  serait  un  vrai  modèle  à suivre.  Malheureuse- 
ment il  n’en  a point  été  ainsi. 


(1)  Lancette  francise,  t.  n°  g5  , 28 janvier  i83o. 
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On  avait  publié,  clans  le  Répertoire  et  dans 
quelques  journaux,  que  la  taille  bilatérale  était 
constamment  suivie  de  succès  à V Hôtel-Dieu, 
que  les  malades  qu  on  y opérait  coup  sur  coup , 
et  dans  des  circonstances  très  - différentes , gué- 
rissaient tous  avec  promptitude  et  sans  accidens. 
Un  tel  résultat,  disiez- vous,  avait  droit  d’étonner, 
et  chacun  s’empressait  de  le  considérer  comme 
l’une  des  merveilles  de  notre  temps.  Cepen- 
dant on  crut  s’apercevoir  que  votre  mémoire 
n’était  pas  toujours  fidèle.  En  1828,  j’eus  à sou- 
tenir contre  les  attaques  de  1 un  de  vos  jour- 
naux (1),  un  procédé  opératoire  qui  ne  mérita 
pas  votre  approbation.  Il  entra  parmi  mes  moyens 
de  défense  de  citer  cinq  cas  de  taille  faite  en  ville , 
et  dans  lesquels  la  mort  avait  été  la  suite  de  vo- 
tre operation.  Ces  cas  étaient  a ma  connaissance  : 
on  pouvait  croire  que  d autres  malheurs  avaient 
egalement  ete  passes  sous  silence,  e til  me  sera 
facile  de  prouver  qu’il  en  était  réellement  ainsi. 
Vous  avez  impriméplus  tard  (2)  que,  sur  soixante- 
et-dix  malades  environ,  opérés,  en  ville  ou  à l’hô- 
pital, par  le  procédé  bilatéral,  six  seulement 
avaient  succombé,  et  vous  avez  conclu  de  là  que 
les  morts  en  général  avaient  été  dans  la  propor- 


(1)  La  Clinique  des  hôpitaux  et  delà  ville. 

(2)  Lfjons  orales,  t.  2,  p.  4 » 4 ; i83a. 
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tion  d'un  sur  douze  environ.  Cette  assertion  n’est 
point  exacte.  D’abord , en  ouvrant  les  registres 
de  [l’Hôtel-Dieu,  on  voit  que,  sur  trente-deux 
malades  opérés  par  la  taille  bilatérale,  huit  sont 
morts  et  trois  en  voie  de  guérison.  On  sait  ce  que 
ces  dernières  expressionssignifient  à 1 Hotel-Dieu. 
D’autres  malades  ont  conservé  des  infirmités.  Il 
n’est  pas  facile  assurément  de  connaître  le  ré- 
sultat de  la  pratique  civile.  Cependant  aux  cinq 
cas  déjà  indiqués  plus  haut,  je  puis  en  ajouter 
six  autres,  qui  sont  aussi  à ma  connaissance , et 
dans  lesquels  l’opération  a été  également  suivie 
de  la  mort.  Ainsi,  en  établissant  la  proportion 
des  morts  sur  le  nombre  des  opérés,  seulement 
d’après  les  indications  que  je  viens  de  donner, 
il  résulte  que  sur  soixante-et-dix  malades  opérés 
et  que  vous  annoncez,  il  y en  a au  moins  dix- 
neuf  morte,  sans  tenir  compte  des  infirmités  (i). 

Ces  résultats  n’ont  rien  de  merveilleux,  surtout 


(1)  Si  quelque  erreur  s’était  glissée  dans  ce  relevc  , j ac- 
cueillerais avec  empressement  les  rectifications  qu’on  vou- 
drait m’adresser.  J’offre  un  moyen  certain  d’éviter  toute  con- 
fusion  dans  les  faits,  c’est  de  publier  une  liste  des  malades 
opérés,  avec  indication  de  nom,  de  patrie,  d’âge,  desexe,  etc., 
ainsi  que  je  l’ai  exécuté  pour  les  tableaux  de  ma  pratique 
particulière.  Je  possède  aussi , sur  chacun  des  faits  que  je 
viens  de  mentionner,  des  détails  qui  me  mettront  à même  de 
vérifier  toute  assertion  hasardée. 


si  l’on  considère  que  la  plupart  des  malades  opé- 
rés à riIôtel-Dieu.  étaient  des  enfans,  puisque, 
sur  trente-deux , vingt  n’avaient  pas  quatorze 
ans;  or  on  sait  qu’à  cet  âge  la  taille  réussit  très- 
souvent.  D’ailleurs,  quelques  succès  obtenus  sur 
des  enfans  suffisaient-ils  donc  pour  établir  la  su- 
périorité d’un  procédé  opératoire? 

Lecat  annonça  à l’Académie  que, sur  cinquante- 
neuf  malades  opérés,  il  en  avait  sauvé  cinquante- 
huit.  Ailleurs  il  dit  que , sur  trois  cent  dix  opéra- 
tions faites  par  sa  méthode,  on  n’avait  compté 
que  dix  morts. 

Cheselden  affirmait  à Morand  qu’il  avait 
opéré  vingt-sept  malades  sans  en  perdre  un  seul. 

Fouteau  fils  déclare  qu’il  a taillé  cent  cinquante 
malades , et  qu’il  n’en  a perdu  que  deux. 

Cependant  les  procédés  de  Fouteau  et  de  Le- 
cat n’ont  point  obtenu  la  sanction  exclusive  de 
l’expérience.  Ce  n’est  pas  à leur  emploi  que  vous 
devez  les  succès  étonnans  de  l’Hôtel-Dieu.  Il  est 
permis  de  croire  que  ces  praticiens  oubliaient  aus- 
si quelques  cas  malheureux,  et  que  les  environ , 
les  àpeuprès , étaient  alors  comme  aujourd’hui 
très-significatifs  dans  les  comptes-rendus  des 
opérations  cystotomiques. 

Mais,  sans  remonter  si  haut,  la  taille  recto- 
vésicale,  qui  n’a  pas  eu  de  grands  succès  entre 
vos  mains,  et  à laquelle  vous  paraissez  avoir  rc- 
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nonce,  ne  fournit-elle  pas  une  nouvelle  preuve 
qu’une  série  de  réussites  est  insuffisante  pour  ac- 
créditer une  opération  ? Cette  taille  n’a-t-elle  pas 
produit  des  résultats  également  extraordinaires 
entre  les  mains  de  Yacca  et  autres  chirurgiens 
de  l’Italie?  En  effet,  sur  les  onze  premiers  opé- 
rés, qui  n’avaient  point  été  choisis,  et  parmi  les- 
quels se  trouvaient  plusieurs  vieillards  ayant  de 
grosses  pierres,  et  places  d’ailleurs  dans  des  cir- 
constances défavorables,  le  professeur  de  Pise 
en  a sauvé  neuf,  tandis  que,  dans  un  tableau 
dressé  à l’occasion  du  compte-rendu  du  troisième 
mémoire  de  Vacca  (1) , on  voit  que,  sur  soixante- 
neuf  malades  opérés,  il  y a eu  treize  morts, 
quarante-huit  guérisons  et  huit  fistules  (2). 

Dans  mes  recherches  statistiques  sur  1 affec- 
tion calculeuse,  j’ai  observé  des  particularités 
fort  remarquables  au  sujet  des  résultats  de  la 
cystotomie.  Ces  particularités  confirment  ce  que 
l’on  savait  déjà,  qu’on  peut  opérer  un  certain 
nombre  de  malades  sans  en  perdre  un  seul,  tan- 
dis qu’on  perd  quelquefois  presque  tous  ceux 
qu’on  opère.  Il  n’est  pas  possible  d expliquer 
cette  anomalie  d’une  manière  satisfaisante;  mais 
ce  dont  on  ne  saurait  douter,  c’est  qu  il  est  d u- 


(1)  Archives  de  Médecine,  t.  1 , p.  245. 
(•j)  Cinquième  volume,  p.  4^5. 
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sage  de  publier  les  séries  heureuses,  et  de  laisser 
inédites  celles  qui  ne  le  sont  point.  Là  se  trouve 
la  source  principale  des  erreurs  qui  ont  été  com- 
mises ensuite  dans  l’appréciation  des  diverses 
méthodes. 

Vous  avez  publié  (i)  un  tableau  des  résultats 
obtenus  par  vous  et  par  quelques-uns  des  chi- 
rurgiens les  plus  distingués  de  Paris  et  des  en- 
virons. Ce  tableau  embrasse  une  pratique  de 
dix  années,  et  comprend  trois  cent  cinquante- 
six  cas  de  taille.  On  eût  été  flatté  de  connaître 
les  noms  des  praticiens  dont  vous  voulez  parler, 
et  de  savoir  le  nombre  des  malades  que  chacun 
d’eux  doit  avoir  opérés,  ainsi  que  les  procédés 
qu’ils  ont  mis  en  usage. 

Permettez-moi,  d’ailleurs,  de  vous  faire  ob- 
server que  ce  tableau  est  fort  imparfait  : il  ne 
comprend  qu’une  partie  de  votre  pratique;  les 
guérisons  incomplètes  n’y  sont  point  relatées, 
non  plus  que  les  particularités  importantes  qui 
se  sont  nécessairement  offertes  dans  un  si  grand 
nombre  d’opérations.  Enfin  ce  tableau,  tel  que 
vous  l’aviez  dressé,  présente  un  vague  qui  ne  se 
concilie  point  avec  la  forme  sous  laquelle  il  est 
rédigé,  et  qui  laisse  le  champ  libre  à toutes  les 


( i)  Leçons  orales  , t.  a , p.  354- 
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suppositions  dont  on  voudrait  se  servir  pour 
étayer  un  système  quelconque  (1). 

Ainsi,  la  cystotomie  bilatérale,  que  vous  dé- 
fendez avec  tant  de  chaleur  et  de  précautions 
oratoires,  est  loin  de  répondre  aux  espérances 
que  vous  aviez  conçues.  Il  y a plus  encore, 
quelle  incertitude  ne  présente-t-elle  pas , même 
dans  les  cas  les  plus  favorables , dans  ceux  où 
vous  aviez  cru  pouvoir  répondre  du  succès?  Je 
ne  rappellerai  ici  qu’un  seul  fait  : Un  calculeux, 
âgé  de  sept  ans,  avait  été  amené  de  Madrid, 
vers  la  fin  de  1827,  pour  être  soumis  a la  litho- 
tritie.  Cette  opération  n’est  pas  toujours  prati- 
cable chez  les  jeunes  malades,  a moins  que  le 
calcul  ne  soit  très-petit.  L’enfant  dont  je  parle 
souffrait  depuis  sa  naissance;  je  m’assurai,  en 
outre,  que  la  pierre  était  volumineuse,  et  qu’il 
serait  difficile  de  la  broyer.  La  cystotomie  me 
parut  donc  devoir  être  préférée.  Mais  on  atta- 
chait une  importance  extraordinaire  aux  desti- 
nées de  l’enfant,  et  on  ne  voulait  pas  que  sa  vie 
fut  compromise.  Or,  quoique  la  taille  réussisse 


(1)  Ce  tableau  renferme  d’ailleurs  une  erreur  matérielle, 
à moins  que  l’on  11e  trouve  le  moyen  de  faire  produire  à 3a6 
opérations  61  morts  et  2^5  guérisons.  Or,  si  l’erreur  pot  le 
sur  les  guérisons,  la  mortalité  n’est  point  telle  que  vous 
l’annoncez. 


( 4i  ) 

très-souvent  à cet  âge,  il  est  impossible  d’affir- 
mer qu  elle  ne  fera  pas  courir  quelques  dangers. 
Je  proposai  de  la  combiner  avec  la  lithotritie, 
comptant  par  la  d augmenter  les  chances  de 
guérison.  Le  précepte  venait,  d’ailleurs,  d’en 
etre  donne  a 1 Academie  de  chirurgie  par  le  pro- 
fesseur Dubois , qui  voulait  que,  dans  certains 
cas  , pour  faciliter  le  broiement  de  la  pierre,  on 
fît  au  périnée  une  boutonnière,  qui  permît  d’in- 
troduire les  instrumens  dans  la  vessie  avec  plus 
de  facilite.  Cette  combinaison,  que  j’avais  long- 
temps méditée,  est  surtout  applicable  chez  les 
enfans,  dont  le  col  de  la  vessie  a une  grande  di- 
latabilité ; elle  permet  d’introduire  un  instru- 
ment volumineux,  au  moyen  duquel  on  peut 
aisément  écraser  une  grosse  pierre  en  peu  d’in- 
stans.  C’est  ce  qui  devait  être  fait  chez  le  petit 
malade  dont  je  rapporte  l’histoire,  lorsqu’il  fut 
constaté  que  l’extraction  de  la  pierre  entière 
présenterait  des  difficultés.  La  première  partie 
de  1 opération  fut  exécutée  : le  périnée  et  la  por- 
tion membraneuse  de  l’urètre  furent  divisés  sur 
un  cathéter  qui  avait  été  préalablement  intro- 
duit dans  la  vessie.  Mais  les  cris  et  les  mouve- 
mens  de  l’enfant  firent  ajourner  le  morcellement 
de  la  pierre.  Il  convenait  de  ne  point  fatiguer  le 
malade,  et  de  suivre  le  conseil  que  les  auteurs 
donnent  dans  la  taille  en  deux  temps.  Ils  consi- 
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dèrent  comme  meurtrières  les  tentatives  prolon- 
gées qu’on  ferait  en  pareil  cas,  par  une  sorte  de 
point  d’honneur  et  dans  la  crainte  de  compro- 
mettre sa  réputation.  L’enfant  fut  donc  replacé 
dans  son  lit , et  la  plaie  du  périnée  maintenue 

ouverte. 

Quelques  parens  éloignés  voulurent  savoir 
alors  ce  que  vous  pensiez  de  l’opération.  Vous 
pourrez  nous  faire  connaître  l’opinion  que  vous 
avez  exprimée  dans  cette  occasion;  en  attendant, 
il  est  permis  de  la  soupçonner  d’après  l’événe- 
ment. 

La  combinaison  à laquelle  tout  le  monde  avait 
d’abord  applaudi,  ne  sembla  plus  offrir  les  res- 
sources sur  lesquelles  on  avait  compté.  Tant  de 
précautions , d’ailleurs , sont  inutiles , me  dit-on; 
un  grand  chirurgien  nous  répond  du  succès  de 
la  taille  par  le  procédé  qu’il  emploie  Je  n’avais 
rien  à répliquer  : votre  opinion  devait  rallier  les 
suffrages  de  la  famille.  Il  fut  donc  convenu  qu’on 
renoncerait  au  nouveau  procédé,  et  qu’on  lais- 
serait la  plaie  du  périnée  se  cicatriser.  Peu  de 
jours  après,  le  petit  malade  marchait  comme 
auparavant,  et  je  cessai  de  le  voir. 

Au  bout  de  quelque  temps  (le  3o  janvier  1 82^  ), 
vous  avez  opéré  cet  enfant  par  le  procédé  bila 
téral.  Vous  avez  retiré  la  pierre  avec  une  grande 
facilité;  il  n’y  eut,  dit-on , aucun  temps  de  perdu, 
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et  une  minute  suffit  pour  compléter  T opération. 
La  pierre  avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pi- 
geon (1). 

Jetons  maintenant  nos  regards  sur  les  ques- 
tions d’un  haut  intérêt  qui  se  rattachent  à ce 
fait. 

i®  Vous  avez  condamné  une  combinaison 
qui  multipliait  certainement  les  chances  de  gué- 
rison (2).  D’ailleurs  il  y avait  ici  une  circon- 
stance qui  méritait  bien  d’être  prise  en  consi- 
dération : c’est  que  le  malade  avait  déjà  subi  la 
première  partie  de  l’opération  , la  partie  la  plus 
douloureuse,  qui  s’est  trouvée  perdue.  Il  est  à 
regretter  que  vous  n’ayez  pas  tenu  compte  de 
cette  particularité. 

Quant  à la  combinaison  elle-même,  elle  avait 
déjà  reçu  l’approbation  d’un  grand  chirurgien. 
La  théorie  et  l’analogie  en  avaient  lait  pressen- 


ti) Voir  la  Gazette  de  Santé  du  25  février  1 828  , n°  6. 

(2)  Il  paraît  que  M.  Dupuytren  est  revenu  plus  tard  des 
préventions  qu’il  avait  manifestées  au  sujet  de  cette  combi- 
naison de  la  taille  et  de  la  litholritie  dans  certains  cas.  Le 
l4  avril  i85o,  il  a reconnu  que  l’idée  de  faire  éclater  la 
pierre,  au  moyen  d’instrumens  introduits  parle  périnée  ou 
par  l’hypogastre,  pouvait  être  heureuse  ; mais  les  instrumens 
dont  il  voulait  tenter  l’emploi  étaient  impropres  à remplir 
cette  indication.  ( Lancette  française,  t.  3,  n°  28,  14  avril 
i83o.) 
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tir  l’utilité,  que  l’expérience  a mise  hors  de 
doute.  Depuis  je  l’ai  employée  avec  succès  (i). 

2°  Les  praticiens  savent  que  la  taille  présente 
toujours  des  chances  de  mort,  quelles  que  soient 
la  dextérité  de  l’opérateur  et  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  trouve  le  malade.  La  pratique 
de  chaque  chirurgien  constate  cette  vérité,  et 
la  vôtre  en  a fourni  de  nombreuses  preuves.  Je 
n’en  citerai  qu’une  autre  encore  , dans  laquelle 
le  résultat  a trompé  votre  attente.  Je  veux  par- 
ler de  l’opération  brillante  que  vous  fîtes,  le 
3 mars  1820,  sur  un  officier  de  santé,  nommé 
Pathiol , qui  semblait  réunir  en  sa  faveur  toutes 
les  chances  possibles  de  succès.  Vous  fîtes  cette 
opération  de  manière  à exciter  les  applaudisse- 
niens  et  l’admiration  des  assistans,  et  cependant 
vous  eûtes  la  douleur  de  perdre  le  malade  au 
quatorzième  jour. 

Malgré  ce  fait , et  beaucoup  d’autres  que  je 
pourrais  y joindre,  vous  avez  répondu  du  suc- 
cès chez  mon  petit  malade.  Votre  assurance  dé- 


(1)  Dès  avant  1827,  je  m’étais  occupé  de  cette  combi- 
naison delà  taille  périnéale  avec  la  lithotritie  , et  les  princi- 
paux élémens  en  sont  publiés  depuis  long-temps.  M.  King , 
chirurgien  anglais , ancien  élève  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  a 
proposée  de  nouveau,  en  iS32,  comme  une  idée  heureuse, 
dont  il  espère  de  bons  résultats. 
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termina  l’adoption  d’un  procédé  plus  expéditif 
que  celui  qui  m’avait  paru  mériter  la  préférence; 
mais  la  mort  fut  aussi  la  conséquence  d’une  opé- 
ration où  votre  dextérité  s’était,  comme  à l’or- 
dinaire, montrée  dans  tout  son  éclat,  et  où  votre 
génie  avait  habilement  triomphé  de  tous  les 
obstacles. 

Les  personnes  qui  en  ont  rendu  compte  vous 
ont  fait  un  grand  mérite,  dans  cette  circonstance 
et  dans  beaucoup  d’autres,  de  pratiquer  la  cys- 
totomie d’une  manière  rapide  et  brillante.  Cette 
doctrine  n’a  point  toujours  été  la  votre.  Mais,  en 
acceptant  ici  les  éloges  qu’on  vous  adressait  pour 
avoir  terminé  l’opération  en  une  minute , vous 
laissez  croire  à une  tendance  de  votre  part  au 
sujet  de  laquelle  je  vous  soumettrai  quelques 
réflexions.  Il  y a eu  en  tous  temps  des  chirur- 
giens qui  ont  cherché  à briller  dans  les  opéra- 
tions, et  de  nos  jours  on  serait  peut-être  fondé 
à dire  que  ce  genre  de  mérite  est  trop  brigué. 
Aurait-on  donc  oublié  les  conseils  que  donnent  à 
ce  sujet  les  praticiens  les  plus  expérimentés, 
qui  veulent  qu’on  procède  avec  lenteur,  dût-on 
paraître  moins  habile? 

Vous  devez  vous  rappeler  que  Ledran  trou- 
vait la  source  des  malheurs  de  la  cystotomie 
dans  la  précipitation  avec  laquelle  on  opère,  et 
qu’il  s’élevait  avec  force  contre  ce  qu’il  appelait 
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le  ridicule  honneur  dont  se  pique  le  cystotomiste 
de  faire  cette  opération  en  une  minute  (i). 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  chirurgiens  qui 
adoptent  une  méthode  ou  un  procédé  quel- 
conque , devenir  exclusifs  , même  au  détriment 
de  la  vérité  et  des  malades.  N’êtes-vous  pas  tombé 
dans  cet  écueil  au  sujet  de  la  taille  bilatérale? 
J’ai  prouvé  que  le  désir  de  la  mettre  en  crédit 
vous  avait  fait  oublier  bien  des  revers  dans  l’ex- 
posé des  résultats  que  vous  avez  livrés  au  public. 
Que  n’a-t-on  pas  fait  d’ailleurs  pour  populariser 
cette  manière  de  tailler?  Que  de  soins,  que  de  dé- 
marches pour  engager  les  calculeux  à s’y  sou- 
mettrePRien  n’était  négligé  ; car  quelques-uns  des 
malades  qui  l’avaient  subie  à l’Hôtel-Dieu  obtin- 
rent la  faveur  d’êtremis  sousles  yeux  d’augustes 
personnages,  comme  si  les  rois  de  France  jouis- 
saient aussi  du  privilège  de  guérir  ou  soulager 

les  affections  calculeuses? 

Les  éloges  prodigués  à une  opération  sont 
utiles  lorsqu’on  se  renferme  dans  les  bornes  de 
la  stricte  vérité.  Autrement  ils  induisent  les  pra- 
ticiens en  erreur  et  trompent  le  public.  Il  est 
bien  reconnu  que  la  manière  de  tailler  dont  vous 
avez  tant  préconisé  les  avantages,  n’a  point  une 
supériorité  incontestable  sur  celles  dont  les  au- 


(i)  Piige  69. 
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très  chirurgiens  se  servent,  et  que  les  résultats 
en  sont  à peu  près  les  mêmes.  Quelques  prati- 
ciens, qui  s’étaient  laissé  séduire  par  les  articles 
louangeurs  sortis  de  l’Hôtel-Dieu,  sont  revenus 
aux  anciens  procédés.  Vous-même , Monsieur, 
vous  paraissez  avoir  renoncé  à ces  annonces 
quotidiennes,  qu’on  retrouvait  jusque  dans  le 
Journal  des  voyageurs  (1). 

La  taille  bilatérale  est  en  effet  un  procédé 
qu’on  peut  employer  dans  quelques  cas,  mais 
qui  ne  présente  point  des  avantages  constans. 
Les  faits  que  j’ai  cités  en  fournissent  la  preuve  ; 
mais  les  deux  écueils  que  vous  vous  étiez  sur- 
tout attaché  à masquer  ont  reparu  dans  plusieurs 
de  vos  opérations.  Vous  avez  eu  à combattre 
des  hémorrhagies  considérables.  Tout  récem- 
ment encore  un  de  vos  malades  a succombé  par 
suite  de  cet  accident,  contre  lequel  toutes  les 
ressources  de  l’art  furent  inutiles  (2).  Dans  plu- 


(1)  Numéro  12g,  16  octobre  1827. 

(2)  La  direction  que  vous  donnez  à l’incision  des  légu- 
mens  du  périnée  et  des  parties  sous-jacentes,  n’est- elle  pas 
la  principale  cause  de  cet  accident  ? N’y  aurait-il  pas  , sous 
ce  rapport,  quelques  avantages  à faire  l’incision  dans  le  sens 
du  raphé  ? L’étendue  de  la  plaie  , du  point  correspondant  au 
bulbe  de  l’urètre  à l’anus,  donne  la  facilité  d’extraire  une 
grosse  pierre.  La  forme  ovalaire  que  cette  plaie  acquiert  par 
l’effet  de  la  rétraction  des  tissus , permet  d’inciser  ensuite 
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sieurs  cas  aussi  vous  avez  eu  beaucoup  de  peine 
à extraire,  par  le  périnée  de  malades  bien  consti- 
tués, des  pierres  sphériques  dont  le  diamètre  ne 
dépassait  pas  quinze  lignes. 

Ainsi  le  procédé  bilatéral,  tel  que  vous  le 
pratiquez,  laisse  à la  cystotomie  ses  difficultés  , 
son  incertitude  et  ses  dangers.  Cette  opération , 
à laquelle  une  rigoureuse  nécessité  force  encore 
trop  souvent  de  recourir,  sera  toujours  un  objet 
d’effroi  pour  les  malades  et  une  source  d’inquié- 
tudes pour  les  chirurgiens.  En  effet,  avec  quel- 
que avantage  quon  la  pratique , elle  ne  laisse 
que  des  regrets.  Vous-même,  Monsieur,  vous 
l’avez  dit  de  la  manière  la  plus  explicite.  Et, 
pour  prouver  combien  vous  aviez  raison  de  vous 
exprimer  en  ces  termes , je  n aurai  qu  à vous 
rappeler  quelques-unes  de  ces  pénibles  circon- 
stances dans  lesquelles  il  ne  paraissait  point 
exister  de  difficultés,  et  où  cependant  les  efforts 
de  l’art  n’ont  point  eu  le  résultat  sur  lequel  on 
comptait. 

Vous  fîtes,  en  juin  1818,  une  opération  de 

bilatéralement  le  col  de  la  vessie.  On  peut  même  ajouter  que 
ce  procédé  rend  l’opération  plus  facile  : je  l’ai  mis  en  prati- 
que avec  succès.  Toutefois,  mon  intention  n étant  pas  de 
discuter  ici  les  avantages  et  les  inconvéuieus  qui  s’y  ratta- 
chent, il  me  suffit  de  le  noter.  Je  ferai  remarquer  aussi  qu’un 
litholoiuc  droit  est  préférable  à celui  dont  vous  vous  serve/-. 
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taille  pour  extraire  un  bout  de  sonde  resté  dans 
Ja  vessie.  Mais  il  vous  fut  impossible  de  trouver 
ce  corps  étranger,  et,  après  des  manœuvres 
aussi  douloureuses  pour  le  malade  que  fatigantes 
pour  vous,  vous  fûtes  dans  la  nécessité  de  re- 
noncer à l’extraction. 

L’année  précédente , au  mois  d’octobre , com- 
bien de  difficultés  n’eûtes-vous  point  à vaincre 
pour  extraire  un  calcul  de  l’urètre  d’un  malade 
âgé  de  quinze  ans?  L’opération  dura  plus  de  trois 
quarts  d’heure. 

Au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  il 
vous  fut  impossible  de  trouver  la  pierre  chez  un 
malade  qui  était  descendu  à l’amphithéâtre,  et 
qui  avait  ete  etendu  sur  le  lit  de  douleur.  Les 
angoisses  que  font  naître  les  préliminaires  de  la 
cystotomie  se  trouvèrent  ainsi  prolongées  pour 
ce  malheureux. 

Le  même  accident  s’est  reproduit  plusieurs 
fois,  notamment  le  2 novembre  i8a5,  et  dans 
ce  cas  les  recherches  prolongées  qui  furent  faites 

pour  trouver  la  pierre  devinrent  une  cause  de 
mort. 

Il  serait  inutile  d’allonger  davantage  cette  liste 
de  cas  malheureux,  bien  propres  à justifier  l’ex- 
clamation que  je  viens  de  rappeler. 
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§ IIT.  Mécomptes  dans  les  résultats  de  la  taille.— 
Retour  à des  idées  plus  favorables  à la  lilho- 
tritie.  — Essais  de  cette  méthode.  • Accidens. 

Les  mécomptes  dans  les  résultats  de  la  taille 
bilatérale,  et  les  succès  toujours  croissansde  la 
lithotritie , ont  paru  vous  réconcilier  de  nouveau 
avec  cette  dernière  méthode,  que  vous  vous  etes 
enfin  déterminé  à employer  vous-mèine. 

Mais,  soit  inadvertance,  soit  prévention , vous 
avez  choisi  pour  vos  premiers  essais  les  instru- 
mens  compliqués  qui  vous  avaient  semble  si 
parfaits,  quoiqu’ils  soient  en  réalité  si  défectueux 
que  la  prudence  ne  permet  même  pas  de  s’en 
servir. 

J’ai  dit  que  vous  en  aviez  cassé  un  dans  la  ves- 
sie d’un  malade,  qui  fut  condamné  à subir  en- 
suite l’opération  de  la  taille  pour  être  débarrassé 
et  de  sa  pierre  et  de  l’instrument  brisé  (0* 


fi)  Thèse  de  M.  Hersent,  et  Clinique  des  Hôpitaux, 
t.  3 , n°  36,  4 novembre  1828.  Je  vous  ferai  observer  que, 
dans  ce  cas,  il  vous  eut  été.facilc  de  ne  point  soumettre  le 
malade  aux  chances  de  la  cystotomie  , et  de  retirer  de  la  ves- 
sie , par  l’urètre , la  partie  brisée  de  l’instrument.  Si  clic  n a- 
vait  pas  été  expulsée  avec  IVrinc  , ainsi  qu’on  le  vit  plus  tard 
à l’Hôtel- Dieu  , où  d’autres  instrumens  ont  été  ^également 

cassés  ( Lancette  française,  t.  5 , n°  5,  7 J1"11  lL 
auriez  employé  avec  succès  un  instrument  oïdinaiie  de  li 
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Le  second  essai  que  vous  avez  fait  de  la  litho- 
tritie,  le  2 juin  1827,  sur  un  malade  nommé 
Daversin,  prouve  clairement  que  le  procédé 
opéi  atoire  ne  vous  est  pas  mieux  connu  que  l’ap- 
pareil instrumental.  11  vous  fut  impossible'  de 
saisir  la  pierre,  et  votre  manoeuvre,  beaucoup 
trop  longue,  fatigua  tellement  le  sujet,  qu’il 
vous  parut  prudent  de  lui  faire  quitter  l’IIÔtel- 
Dieu.  Cependant  le  cas  était  favorable:  un  an 
après  j’ai  opéré  ce  malade  avec  autant  de  facilité 
que  de  succès,  h l’hôpital  de  la  Pitié  (1). 

Votre  troisième  tentative  n’a  pas  été  plus  heu- 
reuse. Elle  a même  présenté  une  circonstance 
remarquable  ; c’est  la  difficulté  de  retirer  l’in- 
strument de  la  vessie.  Heureusement  pour  le 
malade,  le  mécanicien,  qui  était  présent,  vous 
indiqua  le  moyen  de  fermer  la  pince.  Du  reste 
cet  essai  fut  inutile  : la  pierre  ne  fut  point  saisie, 
et  il  fallut  encore  recourir  à la  taille. 

Cependant  ce  troisième  essai  est  devenu  in- 
structif pour  les  nombreux  élèves  qui  assistent 
aux  opérations  de  l’Hotel-Dieu  t en  ce  qu’il  leur 
démontra  la  nécessité  de  connaître  parfaitement 


tholritie  , dans  lequel  0.1  aurait  mis  une  tige  aimantée , à la 
place  du  li tho triteur. 

(>)  Le  25  août  1828,  journal  la  Clinique,  t.  3 n°8 
5o  août  1828.  • 1 ’ ’ 0> 
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le  mécanisme  des  instrumens  de  la  lithotritie,  et 
de  faire  une  longue  série  d’expériences  sur  les 
cadavres  et  les  animaux  vivans,  avant  d’en  tenter 
l’application  sur  l’homme.  C’est  là  en  effet  le  seul 
moyen  d’apprendre  à exécuter  les  opérations 
chirurgicales,  et  spécialement  celle  de  la  litho- 
tritie. Des  tâtonnemens  et  des  essais  sur  quel- 
ques malades  qui  avaient  été  opérés  devant  vous 
ne  pouvaient  suppléer  à ce  travail  préliminaire. 

Un  fait  grave,  et  qui  ne  doit  pas  être  perdu 
pour  la  science  , s’est  présenté  àl’IIôtel-Dieu  vers 
la  fin  de  mai  i83o,  après  un  nouvel  essai  de  li- 
thotritie (>).  La  mort  avait  été  la  suite  de  cette 
quatrième  tentative,  et  l’ouverture  du  cadayre 
fit  découvrir  de  grands  désordres  dans  l’urètre 
et  surtout  au  col  de  la  vessie.  On  se  refuse  à pen- 
ser qu’un  instrument  de  lithotritie,  entre  les 
mains  d’un  chirurgien  exercé,  puisse  produire 
des  déchirures  aussi  profondes,  aussi  .étendues, 
que  celles  qu’on  a vues  dans  ce  cas.  Les  pièces 
pathologiques , qu’on  avait  d’abord  cherché  à 
faire  disparaître,  ont  été  mises  enfin  sous  les 
yeux  des  assistans , qui  les  réclamaient.  On  lit 
les  détails  suivons  dans  le  journal  qui  rend  compte 
de  vos  leçons: «Un  pont  de  peu  d étendue  existait 
» au  col  de  la  vessie,  produit  par  une  déchirure 


(i)  Lancette  française,  K 3,  nos  5o  et  suivons  (juin  17^0). 
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» formant  fausse  route.  Un  cul*de*sac  de  six  à sept 
» lignes  de  longueur  traversait  le  lobe  droit  de 
» la  prostate  Une  déchirure  peu  profonde  était 
» située  dans  l’urètre  à un  pouce  environ  au- 
» devant  de  la  prostate,  et  une  autre  déchirure 
» très-superficielle  à deux  pouces  du  méat  uri- 
» naire.  » 

La  gravité  de  ces  désordres  fait  vivement  sen- 
tir la  nécessité  des  expériences  préliminaires  que 
je  viens  de  vous  recommander,  ainsi  que  celle 
des  précautions  et  des  ménagemens  qu’exige 
l’emploi  de  la  lithotritie.  C’est  une  particularité 
de  cette  opération,  qu’on  ne  connaît  point  as- 
sez. En  vain  espérerait-on  vaincre  par  la  force  et 
la  violence  les  difficultés  qui  se  présentent  quel- 
quefois. Cette  triste  ressource,  qu’on  emploie 
trop  souvent  dans  l’opération  de  la  taille , et  tou- 
jours au  détriment  du  malade,  n’offre  pas,  au 
chirurgien  qui  pratique  le  broiement  de  la  pierre, 
le  moyen  de  cacher  ses  méprises  et  de  sauver  ce 
qu’ilappelle  siimproprement son  honneur. Donc, 
pour  faire  de  fausses  routes  et  déchirer  l’urètre 
en  plusieurs  endroits,  au  moyen  d’un  instru- 
ment aussi  volumineux,  il  a fallu  employer  beau- 
coup de  force  et  suivre  une  direction  bien 
vicieuse.  11  est  certainement  facile  d’introduire 
des  instrumensdroits  dans  la  vessie:  c’est  ce  que 
la  pratique  de  chaque  jour  nous  "apprend; 
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mais  encore  faut-il  les  diriger  d’après  les  no- 
tions que  fournissent  l’anatomie  des  parties 
et  les  altérations  organiques  qu’on  observe  chez 
les  calculeux. 

La  vessie  du  malade  dont  je  parle  contenait 
dix-sept  calculs,  et  pouvait  recevoir  une  grande 
quantité  de  liquide  : c’est  ce  qui  explique  la  faci- 
lité avec  laquelle  un  de  ces  calculs  fut  saisi. 

Vous  avez  émis,  à l’occasion  de  ce  fait,  des 
assertions  qui  me  paraissent  dénuées  de  fonde- 
ment. 

S’il  avait  été  possible,  disiez-vous,  de  déter- 
miner d’avance  le  volume  de  la  prostate  et  la 
pluralité  des  calculs  que  contenait  la  vessie,  ainsi 
que  l’atonie  musculaire  de  ce  viscère , vous  n’au- 
riez pas  tenté  l’emploi  de  la  lithotritie. 

Mais  ne  sont-ce  pas  là  des  circonstances  sur 
lesquelles  on  peut  s’éclairer,  même  avec  précision? 

Ne  reconnaît-on  pas,  par  la  simple  introduc- 
tion de  la  sonde , la  déviation  de  1 urètre  due  à la 
tuméfaction  de  la  prostate  ? Le  doigt  glissé  dans 
le  rectum  confirme  cette  première  donnée.  Enfin 
l’introduction  d’un  instrument  droit  dans  la  ves- 


sie ne  laisse  plus  de  doutes. 

Quant  à la  pluralité  des  calculs,  il  n’est  pas  dif- 
ficile non  plus  de  s’assurer  que  la  vessie  contient 
plusieurs  corps  étrangers.  Si  le  cathétérisme  oi- 
dinaire  n’éclaire  point  assez  à cet  égard,  les  ex  plo* 


rations  de  la  poclie  urinaire  au  moyen  desinstrn- 
mens  de  la  litbotritie,  font  acquérir  une  pleine  et 
entière  certitude.  On  concevra  très-bien  qu’après 
avoir  saisi  un  calcul, il  devient  facile, en  continuant 
les  recherches  avec  l'instrument  ainsi  chargé, 
de  s’assurer  si  le  viscère  contient  d’autres  pierres. 
Mais  ce  qu’on  ne  saurait  déterminer,  c’est  le 
nombre  de  ces  corps,  lorsqu’il  est  considérable. 
Sous  ce  rapport,  le  praticien  n’arrive  jamais 
qu’à  des  approximations,  lors  même  qu’il  pour- 
rait faire  les  investigations  que  vous  recomman- 
dez, et  qui  ne  me  semblent  pas  pratiquables. 
Comment,  en  effet,  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  l’anus , atteindre  à la  cloison  recto-vésicale, 
dans  un  cas  d’engorgement  de  la  prostate,  tandis 
qu’on  a déjà  beaucoup  de  peine  à y arriver  dans 
l’état  sain  ? Mais  le  doigt  du  chirurgien  fût-il 
plus  long  de  deux  pouces,  il  ne  distinguerait 
point  encore  le  nombre  des  calculs  contenus 
dans  la  vessie  par  la  saillie  que  ces  corps  étran- 
gers font  faire,  dites- vous,  à la  cloison  recto- 
vésicale  dans  l’intérieur  de  l’intestin.  Ainsi  la 
manœuvre  que  vous  conseillez  me  semble  inu- 
tile, si  ce  n’est  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 

L’atonie  musculaire  de  la  vessie  n’est  point  rare 
chez  les  calculeux.  Cependant  elle  a pour  ainsi 
dire  échappé  jusqu’à  nos  jours  à l’attention  des 
praticiens,  ou  du  moils  les  inductions  que  cet 


état  fournit,  et  qui  sont  delà  plus  haute  impor- 
tance, ont  été  négligées.  Rien  n’est  plus  facile 
cependant  que  de  le  constater.  Il  suffit  de  son- 
der le  malade  immédiatement  après  qu’il  a uriné. 
Le  liquide  qui  sort  par  l’algalie  prouve  que  la 
vessie  ne  se  vide  point.  Or,  après  avoir  reconnu 
ce  fait,  il  vous  était  aisé  d’en  prévoir  et  prévenir 
les  conséquences.  Une  sonde  introduite  par  une 
main  exercée,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  aurait 
empêché  l’urine  de  s’accumuler  dans  son  réser- 
voir, et  les  accidens  qu’on  a observés  n’auraient 
point  eu  lieu. 

Ainsi  ce  cas , qui  vous  a causé  tant  de  regrets, 
n’offrait  en  réalité  rien  d’extraordinaire.  Mais,  on 
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l’a  dit,  et  ce  n’est  pas  sans  raison,  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  la  lithotntie,  vous  paraissez 
avoir  perdu  cet  admirable  talent  qui  vous  distin- 
gue si  éminemment  dans  la  pratique  ordinaire 
de  la  chirurgie. 

D’autres  essais  de  la  lithotritie , faits  à l’Hôtel- 
Dieu,  l’un  en  mai,  et  l’autre  en  juin  1 83 1 (i), 
n’ont  pas  eu  un  résultat  plus  heureux. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  le  sujet,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  et  plein  de  santé,  réunissait  toutes  les 
conditions  favorables.  Une  première  séance  sem- 


(i)  Lancette  française  , t.  5 . u°’  2 cl  p,  3i  mai  et  it>  juin 
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blait  annoncer  le  succès;  mais  le  malade  suc- 
comba à la  suite  de  la  seconde,  faite  quelques 
jours  après.  L’ouverture  du  cadavre  révéla  une 
péritonite  générale,  plus  marquée  au  mésentère, 
ainsique  vers  les  attaches  des  mésocolons  trans- 
verse et  descendant,  avec  épanchement  de  ma- 
tière purulente  et  fausses  membranes  dans  la 
région  iliaque  gauche.  Du  pus  était  en  outre  dis- 
séminé dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  la  vessie 
et  sous-péritonéal.  La  vessie  était  bilobée,  et  il 
y avait  des  lésions  organiques  aux  reins. 

Le  malade,  dites-vous,  a succombé  aux  lésions 
que  présentent  beaucoup  de  sujets  qui  meurent 
après  l’opération  de  la  taille.  Mais  la  différence 
qui  existe  entre  les  deux  opérations  ne  permet 
pas  d’expliquer  par  de  prétendus  rapports  entre 
elles  cette  parité  de  lésions  organiques  consta- 
tées après  la  mort.  On  se  rend  moins  compte 
encore  de  la  fatalité  qui  s’attache  à l’emploi  de 
la  lithotritie  dans  l’Hôtel-Dieu , même  chez  les 
sujets  qui  sont  placés  au  milieu  des  circonstan- 
ces les  plus  favorables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  différens  essais,  loin  de 
produire  le  résultat  que  vous  en  attendiez , ont 
donné  lieu  à des  accidens  graves  , et  dans  plu- 
sieurs cas , la  mort  s’en  est  suivie.  C’est  ce  qui 
établit  mieux  que  tous  les  raisonnemens  possi- 
bles, la  gravité  des  erreurs  qui  vous  sont  échap- 
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pées  dans  l’exposé  de  la  litholrilîe  et  dans  l’ap- 
préciation des  moyens  mis  en  usage  pour  exé- 
cuter cette  opération. 

Mais,  en  reconnaissant  enfin  les  défauts  des 
instrumens  compliques  dont  vous  vous  étiez 
servi  d’abord  , vous  paraissez  être  tombé  dans 
un  excès  contraire. 

Vous  avez  récemment  adopté  des  instrumens 
à deux  branches,  qui  ont,  il  est  vrai,  le  mérite 
de  venir  de  l’étranger.  Vous  avez  fait  un  eloge 
pompeux  de  ces  instrumens  dans  plusieurs  de 
vos  leçons,  et  c’est  à leur  emploi  que  vous  pa- 
raissez vouloir  définitivement  vous  arrêter.  Per- 
mettez-moi  de  vous  soumettre  quelques  obser- 
vations sur  leur  compte. 

L’un  de  ces  instrumens,  proposé  par  le  pre- 
mier chirurgien  de  l’époque  actuelle,  est  assuie- 
.ment  fort  ingénieux,  surtout  si  l’on  a égard  au 
temps  où  il  fut  inventé.  Entre  les  mains  de  l’au- 
teur, il  produit  tout  l’effet  quon  peut  en  atten- 
dre. L’extraction  des  calculs  vésicaux  au  moyen 
de  la  pince  d’Astley  Cooper,  peut  etre  considé- 
rée, en  effet,  comme  un  acheminement  à ce 
qu’on  a obtenu  depuis  dans  cette  partie  de  la 
chirurgie.  Toutefois  on  ne  saurait  se  -dissimuler 
que  cette  pince  a des  défauts,  et  quelle  est 
même  dangereuse.  Votre  pratique  ne  vous  a pas 
permis  de  l’ignorer.  C’est  pourtant  a 1 emploi  de 
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cet  instrument  que  vous  avez  eu  recours  dans 
plusieurs  circonstances,  notamment  le  20  avril 
1829,  pour  extraire  un  très-petit  calcul  (1);  mais 
vous  n’ètes  parvenu  à faire  cette  extraction  qu’a- 
pr  ès  des  tâtonnemens  longs,  douloureux  et  réi- 
térés. Dans  des  cas  semblables,  les  instrumens 
ordinaires  de  la  lithotritie  donnent  au  chirurgien 
l’inappréciable  avantage  de  procéder  avec  au- 
tant de  précision  que  de  facilité  et  de  prompti- 
tude. Une  foule  de  faits  ont  constaté  leur  supé- 
riorité de  la  manière  la  plus  positive. 

L’autre  instrument  a été  proposé  par  le  pro- 
fesseur Jacobson , de  Copenhague.  La  construc- 
tion et  le  mécanisme  en  sont  fort  ingénieux  : il 
est  très-joli,  disait  un  homme  d’esprit.  Mais  son 
action  est  lente,  incertaine,  et  limitée  à un  petit 
nombre  de  circonstances.  Sous  aucun  rapport, 
cet  instrument  ne  mérite  Ja  préférence  que  vous 
lui  accordez.  On  éprouve  de  grandes  difficultés 
pour  saisir  et  surtout  pour  fixer  la  pierre  avec 
son  secours;  on  ne  peut  point  écraser  le  calcul, 
s il  est  dur  et  volumineux;  et,  dans  le  cas  con- 
traire, les  fragmens  qui  résultent  de  cette  divi- 
sion sont  ordinairement  trop  gros  pour  sortir 
par  l’urètre  : on  est  donc  réduit  à les  saisir  de 
nouveau,  et  c’est  là  que  réside  la  difficulté.  D’ail- 


(1)  Lancette  française,  t.  1 , nIJ  77  , 28  avril  1829. 
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leurs,  la  manœuvre  est  douloureuse  et  fatigante 
pour  la  vessie,  puisqu’on  est  obligé  de  fermer 
l’instrument,  afin  de  s’assurer  si  la  pierre  est 
comprise  entre  ses  deux  branches,  et  de  le  rou- 
vrir quand  elle  n’a  point  été  embrassée,  tandis 
qu’en  faisant  usage  de  l’instrument  ordinaire,  on 
ne  rapproche  les  branches  qu’après  s’être  assuré, 
à l’aide  du  perforateur,  que  la  pierre  se  trouve 
saisie , ce  qui  diminue  beaucoup  les  douleurs  de 
l’opération  , et  simplifie  notablement  la  manœu- 
vre. En  un  mot,  l’emploi  de  l’instrument  imaginé 
par  M.  Jacobson  réduirait  l’art  de  broyer  la 
pierre  à n’être  qu’un  jeu  de  hasard,  et  à retom- 
ber dans  un  état  d’incertitude  qui  depuis  long- 
temps a cessé  pour  lui. 

Cependant,  s’il  fallait  vous  en  croire,  cet  in- 
strument serait  le  plus  parfait  qu’on  ait  inventé, 
et  vous  poussez  les  préventions  en  sa  faveur  jus- 
qu’à le  recommander  à tout  venant  (i).  L’issue 


(i)  Vous  paraissez  avoir  éprouvé  un  vif  intérêt  pour  quel- 
ques-uns de  mes  malades.  Veuillez  permettre  que  je  vous 
en  exprime  ici  ma  reconnaissance.  De  tels  actes  demandent 
de  la  publicité.  Cependant,  pour  ne  pas  trop  allonger  cette 
note  , je  ne  parlerai  ici  que  d’un  seul  cas  ; on  appliquera  fa- 
cilement aux  autres  la  bienveillance  et  la  sollicitude  dont 
vous  avez  fait  preuve  dans  celle  circonstance.  Il  s’agit  de 
M.  Lislranc.  La  lettre  que  vous  avez  écrite  à ce  chirurgien  , 
pour  lui  offrir  votre  cœur,  votre  jnain  , et  surtout  1 essai  de 


des  expériences  liltérieures  auxquelles  vous  l’a- 
vez soumis  à 1 Hôtel-Dieu , doit  vous  prouver  la 
justesse  de  mes  remarques. 

Vous  aurez  sans  doute  appliqué  une  partie  de 
ces  remarques  à un  autre  instrument,  aussi  à 
deux  branches,  dont  le  mécanisme  et  la  simpli- 
cité sont  également  propres  à séduire , surtout 
quand  on  le  juge  d’après  les  essais  sur  table  qu’en 
a faits  l’auteur.  Cet  instrument,  importé  de 
Londres  depuis  un  an  environ,  paraît  avoir  reçu 


1 instrument  de  1VÎ.  Jacohson,  est  un  vrai  modèle  a suivre 
pour  tous  ceux  cjul  seraient  tentes  de  marcher  sur  vos  traces. 
Je  laisse  de  côté  l’offre  de  votre  cœur  , que  chacun  peut  ap- 
précier d’après  vos  rapports  bien  connus  avec  M.  Lisfranc; 
mais  je  crois  pouvoir  vous  soumettre  quelques  réflexions  sur 
celle  que  vous  avez  faite  aussi  de  votre  main  et  de  votre  in- 
strument favori.  J’ai  déjà  prouvé  que  cet  instrument  est  un 
des  plus  imparfaits , et  s’il  n’arrivait  pas  de  l’étranger,  il 
n’aurait  point  trouvé  refuge  à l’Hôtel-Dieu.  Vous  ne  serez 
donc  pas  surpris  de  ce  que  vos  confrères  ne  partagent  point 
\otre  prédilection  pour  les  choses  défectueuses  qui  nous 
viennent  de  loin.  Quant  à votre  main,  si  habile  et  si  exercée 
dans  les  opérations  chirurgicales  en  général,  quelle  confiance 
peut-on  lui  accorder,  je  vous  le  demande , lorsqu’il  s’agit 
de  broyer  une  pierre,  surtout  dans  un  cas  difficile?  Je  viens 
d’énumérer  le  petit  nombre  d’essais  auxquels  vous  vous  êtes 
livre  : le  résultat  n est  certainement  pas  propre  à inspirer  de 
la  sécurité , surtout  lorsque  vous  vous  adressez  à un  aussi 
bon  juge  que  M.  Lisfranc. 
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aussi  votre  approbation,  et  l’on  doit  s’attendre 
à voir  prochainement  le  percuteur  courbe  à 
marteau  remplacer  entre  vos  mains  le  brise- 
pierre  de  M.  Jacobson.  Je  me  serais  arreté  quel- 
ques instans  sur  plusieurs  circonstances  qui  se 
rattachent  à l’histoire  du  percuteur  courbe,  et 
qui  sont  de  nature  à devenir  une  source  d’er- 
reurs pernicieuses,  si  cet  examen  pouvait  se  faire 
sans  aborder  des  questions  personnelles  qui  me 
feraient  sortir  de  la  ligne  dans  laquelle  je  veux  me 
renfermer.  En  effet,  l’auteur,  pour  faire  valoir 
son  instrument,  a reproduit  cette  longue  suite 
de  moyens  détournés  et  d’assertions  menson- 
gères dont  il  s’était  servi  quelques  années  aupa- 
ravant pour  fixer  l’attention  sur  ses  travaux; 
mais  le  public  sut  apprécier  à sa  juste  valeur  le 
nouveau  procédé  qu’on  *lui  soumettait.  Les  cal- 
culeux  ne  veulent  pas  en  courir  les  chances. 
Il  paraît  même  n’avoir  pas  inspiré  beaucoup  de 
confiance  en  Angleterre;  car,  bien  que  la  pierre 
soit  fréquente  dans  cette  contrée,  les  malades 
laissent  au  chirurgien  le  temps  de  venir  montrer 
ses  instrumens  aux  Parisiens. 

Je  me  bornerai  donc  à vous  faire  remarquer 
que  le  percuteur  courbe  à marteau,  quoique 
simple  et  ingénieux,  est  loin  de  pouvoir  rem- 
placer avantageusement  les  instrumens^  usités 
dans  la  lithotritie.  Malgré  la  prestidigitation  re* 
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marquable  de  celui  qui  l’emploie,  l’action  de  cet 
instrument  sera  toujours  incertaine  et  limitée 
à un  petit  nombre  de  cas. 

§ IV.  Emploi  des  instrumens  de  la  lithotritie 
pour  explorer  la  vessie.  — Reproches  faits  a 
ce  genre  d exploration.  — Incertitude  du  ca- 
thétérisme ordinaire. 

Vous  vous  êtes  élevé  plusieurs  fois,  Monsieur, 
contre  les  explorations  de  la  vessie  faites  au 
moyen  des  instrumens  de  la  lithotritie,  dans  la 
vue  de  constater  l’existence,  la  dureté  et  le  nom- 
bre approximatif  des  calculs  urinaires.  Vous  les 
avez  même  considérées  comme  des  opérations 
réelles;  bien  plus,  vous  avez  prétendu  qu’on 
devait  ranger  parmi  les  insuccès  de  la  lithotritie 
les  cas  où  elles  avaient  fait  connaître  soit  l’im- 
possibilité, soit  l’inutilité  de  l’opération. 

Confondre  ces  explorations  avec  des  opéra- 
tions réelles,  et  attribuer  à la  lithotritie  les  ac- 
cidens  qui  pourraient  survenir  pendant  qu’on 
les  exécute,  c’est  s’abuser  d’une  étrange  manière. 
Autant  vaifdrait  dire  que  le  cathétérisme  et  la 
taille  sont  la  même  chose,  et  mettre  sur  le  compte 
de  la  cystotomie  la  mort  qui  survient  quelque- 
fois après  l’introduction  de  la  sonde,  comme  il 
est  arrivé  chez  deux  de  vos  malades,  dont  je 
parle  dans  cette  Lettre. 
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Quant  à l’utilité  et  même  à la  nécessité  des 
explorations  dont  il  s’agit , je  n’aurai  pas  de  peine 
à vous  convaincre  qu’elles  sont  incontestables. 

Vous  n’ignorez  point  que  le  cathétérisme  or- 
dinaire est  quelquefois  insuffisant  pour  faire  re- 
connaître la  présence  de  la  pierre , qu’il  l’est  même 
dans  des  cas  où  celle-ci  a un  grand  volume,  et 
bù  la  vessie  ne  présente  aucune  disposition  anor- 
male. C’est  un  fait  que  l’on  ne  conçoit  pas  aisé- 
ment, mais  qui  est  hors  de  toute  contestation. 
La  pratique  journalière  démontre  que  les  chi- 
rurgiens les  plus  habiles  ne  sont  point  à 1 abri 
de  ces  sortes  d’erreurs. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  qu  on  ne  trouva 
pas  la  pierre  chez  le  célèbre  Lapeyronie , quoi- 
que la  vessie  en  contînt  une  du  poids  de  trois 
onces. 

Vous  connaissez  aussi  l’histoire  de  cet  abbé, 
dans  la  vessie  duquel  on  ne  rencontra  point  la 
pierre  le  jour  qui  avait  été  fixe  pour  1 operation , 
quoiqu’on  en  eût  constaté  antérieurement  l’exis- 
tence : le  malade  mourut  six  mois  après, ^d’une 
rétention  d’urine;  il  avait  ordonné  que  son  corps 
fût  ouvert,  pour  prouver  au  chirurgien  qu’il 
s’était  trompé;  mais  le  chirurgien  avait  eu  rai- 
son, car  la  vessie  contenait  trois  pierres  assez 
volumineuses. 

Sans  aller  chercher  dans  1 histoire,  permettez- 
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moi  de  vous  rappeler  quelques  circonstances  où 
votre  dextérité  s’est  trouvée  aussi  en  défaut. 

Vous  fûtes  appelé  auprès  du  docteur  Labbat, 
que  j’avais  déjà  vu;  et  le  cathétérisme,  pratiqué  à 
deux  reprises  différentes,  ne  vous  révéla  point  la 
présence  du  calcul.  Cependant  c’était  un  cas 
dans  lequel  je  n’avais  pas  cru  le  broiement  pos- 
sible, précisément  à cause  du  volume  considé- 
rable de  la  pierre.  Le  malade  mourut  huit  jours 
après  que  vous  l’eûtes  sondé.  A l’ouverture  du 
corps  , on  reconnut  que  la  vessie  contenait  deux 
calculs,  gros  chacun  comme  un  petit  œuf  de 
poule. 

Vous  avez  sondé  M.  Laurent,  de  Paris  (rue 
Neuve-des-Mathurins),  et  vous  n’avez  pas  trouvé 
de  calcul;  vous  même  me  l’avez  affirmé.  Cepen- 
dant le  malade  avait  la  pierre  depuis  plus  de 
douze  ans.  M.  Dubois  lui  avait  conseillé,  dix  an- 
nées auparavant,  de  se  faire  tailler,  et  j’avais  dé- 
jà reconnu  que  la  pierre  11e  pourrait  être  broyée, 
parce  qu’elle  était  énorme. 

A la  suite  d’une  opération  de  lithotritie  faite 
sous  vos  yeux  à l’Hôtel-Dieu , au  mois  d’août 
182G,  vous  avez  exploré  la  vessie  avec  le  plus 
grand  soin,  pour  reconnaître  si  quelques  frag- 
mens  de  la  pierre  n’avaient  point  échappé  aux 
recherches  faites  par  un  nouveau  procédé..  Tous 
avez  fait  une  longue  investigation  au  moyen  du 
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cathéter,  sans  rien  trouver,  et  vous  avez  proclamé 
hautement  la  guérison.  Cependant  la  vessie  con- 
tenait encore  des  calculs  : le  malade  ne  put  sup- 
porter les  secousses  de  la  voiture,  et  peu  de 
temps  après  il  fut  obligé  de  recourir  à de  nou- 
velles opérations. 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  d’assister  à 1 opé- 
ration de  M.  Azille,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit.  C’est 
en  vain  que  vous  avez  cherché  la  pierre  avec  la 
sonde,  pendant  plus  de  dix  minutes,  immédia- 
tement avant  l’opération.  La  facilité  et  la  promp- 
titude avec  lesquelles  cette  pierre  fut  ensuite 
trouvée  et  saisie  par  la  pince , devaient  certaine- 
ment vous  faire  sentir  que  les  nouvelles  explora- 
tions étaient  préférables  à celles  que  vous  cher 
chez  à defendre. 

Je  citerai  encore  un  fait  qui  offre  une  paiti- 
cularité  digne  de  remarque.  Tous  les  praticiens 
savent  que  les  engorgemens  de  la  prostate  et  au- 
tres lésions  des  organes  génito-urinaires  empê- 
chent la  sonde  d’explorer  le  bas-fond  de  la  vessie, 
et  qu’alors  des  pierres,  même  volumineuses, 
échappent  très-souvent  aux  recherches.  Dans  un 
cas  semblable,  j’ai  été  surpris,  je  l’avoue,  de 
vous  voir  prononceravec  assurance  que  la  pierre 
n’existait  pas.  Vous  avez  sondé  le  malade  deux 
fois,  le  17  mars  et  le  3 mai  1801 , et  vous  n a\ez 
trouvé  cju’w/œ  induration  à la  paroi  postérieure 
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et  au  bas-fond  de  la  vessie.  Cependant  ce  malade 
(M.  lrabé,  de  Fontainebleau)  avait  la  pierre; 
il  a réclamé  mes  soins  lorscpi’il  a vu  ses  souf- 
frances continuer,  malgré  la  prodigieuse  quan- 
tité de  térébenthine  qu’il  prenait  chaque  jour 
d’après  vos  conseils.  Sa  vessie  contenait  plusieurs 
petites  pierres,  qui  ont  été  facilement  broyées, 
et  il  est  parfaitement  guéri  aujourd’hui. 

Aces  faits,  j’en  ajouterai  encore  deux  de  na- 
ture differente , et  qui  mettent  en  évidence  l’in- 
certitude des  données  fournies  par  le  cathété- 
risme ordinaire. 

Raimbaut,  de  Paris,  âgé  de  six  ans  (boule- 
vard Saint-Martin,  n°  21),  fut  atteint  subite- 
ment d une  rétention  d urine.  En  le  sondant,  on 
crut  reconnaître  la  présence  d’un  calcul.  Plu- 
sieurs chirurgiens,  successivement  appelés,  fu- 
rent d’accord  à cet  égard  ; mais  ils  différèrent 
d’opinion  sur  les  moyens  à mettre  en  usage  pour 
débai  rasser  le  malade.  Les  parens,  redoutant 
1 opération  de  la  taille,  s’adressèrent  à un  chi- 
rurgien qui  commençait  à s’occuper  de  la  litho- 
tiitie.  Cdui-ci  déclara  que  la  nouvelle  méthode 
n était  point  applicable , parce  que  la  pierre  avait 
trop  de  volume.  Vous  fûtes  appelé,  et,  d’après 
l’opinion  exprimée  par  vous  que  la  pierre  pou- 
vait être  broyée,  les  parens  m’amenèrent  l’en- 
fant. Je  m’assurai,  par  deux  explorations  faites 
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en  présence  du  médecin  ordinaire  de  la  mai- 
son, qu’il  n’y  avait  point  de  pierre,  et  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’une  affection  spasmodique  du 
col  de  la  vessie.  Quelques  jours  d’un  traitement 
convenable  suffirent  pour  faire  disparaître  les 
accidens. 

Dans  l’autre  cas,  où  il  s’agit  encore  d’un  en- 
fant , les  choses  ne  se  sont  point  passées  de  même. 
Après  avoir  sondé  plusieurs  fois  le  malade  à 
l’Hôtel-Dieu,  vous  avez  définitivement  pensé 
qu’un  calcul  existait  chez  lui,  et  ce  malheureux 
fut  soumis  à l’opération  de  la  taille,  quoiqu’il 
n’eût  réellement  point  la  pierre.  Toutes  vos  re- 
cherches furent  en  pure  perte.  Ce  fut  seulement 
après  la  mort  qu’on  reconnut,  comme  vous  1 a- 
vezdit,que  des  tubercules  scrofuleux  suppures , 
situés  vers  l’orifice  interne  de  l’urètre  et  le  bas- 
fond  de  la  vessie,  vous  avaient  induit  en  erreur. 

Ce  fait , qui  malheureusement  n’est  point  uni- 
que, suffirait  pour  prouver  l’incertitude  des 
moyens  qu’on  a coutume  de  mettre  en  usage 
pour  explorer  la  vessie.  Ici,  je  vous  prierai  d’ob- 
server que  les  stylets  boutonnés  et  les  sondes 
pleines  proposés  par  vous,  ne  paraissent  pas  avoir 
les  avantages  que  vous  avez  cru  y reconnaître. 
Ces  instrumens  ont  même  l’inconvénient  de  ne 
pas  permettre  à la  vessie  de  se  vider,  et  de  lais- 
ser croire  au  chirurgien  qu’ils  sont  parvenus 


dans  le  viscère,  tandis  qu’ils  se  trouvent  encore 
dans  l’urètre.  C’est  ce  qui  vous  est  arrive  chez 
INT.  Kelleter,  dont  j’ai  rapporté  l’observation  dans 
ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritie. 

Si  ces  faits,  auxquels  j’en  pourrais  ajouter 
beaucoup  d’autres,  peuvent  porter  la  convic- 
tion dans  votre  esprit,  si  vous  reconnaissez, 
avec  la  majorité  des  chirurgiens,  que  le  cathété- 
risme est  souvent  un  moyen  infidèle  de  constater 
l’existence  d’une  pierre,  vous  cesserez,  je  n’en 
doute  pas,  de  vous  élever  contre  les instrumens 
de  la  lithotritie,  qui  offrent  une  ressource  pré- 
cieuse en  pareil  cas,  et  qui  suffisent  pour  lever 
tous  les  doutes. 

Mais  c’est  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  détermi- 
ner le  volume,  le  nombre  et  la  durete  des  cal- 
culs vésicaux , que  les  explorations  dont  vous 
faites  la  critique  offrent  de  l’avantage.  Elles 
sont  même  le  seul  moyen  qui  puisse  procurer 
des  données  précises  sur  ce  point,  tandis  que 
le  cathétérisme  ordinaire  n’en  fournit  que  de  va- 
lues et  incertaines.  IJn  seul  fait  fournira  la 
preuve  de  ce  que  j’avance. 

Vous  me  fîtes  assister,  il  y a quelques  années, 
à une  opération  de  taille  bilatérale , pratiquée 
par  vous  à l’Hotel-I)ieu  sur  un  très-jeune  enfant. 
La  pierre  vous  avait  paru  fort  petite,  et  vous 
espériez  même  qu’elle  serait  expulsée  naturelle- 
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ment  par  1 urètre.  C est  pour  connaître  mon  opi- 
nion sut  la  lithotritie  dans  ce  cas  que  vous  m’a- 
viez prié  de  venir  à l’hôpital.  La  taille  était 
préférable;  mes  observations  vous  parurent  fon- 
dées , et  vous  fîtes  l’opération  le  lendemain. 
Quelle  dut  être  votre  surprise  en  voyant  que 
cette  pierre,  présumée  si  petite,  ne  pouvait  pas 
sortit  par  une  ouverture  de  dix  lignes  ! Heureu- 
sement pour  le  malade  et  pour  vous,  elle  était 
friable,  ce  qui  permit  de  l’écraser.  Quelques 
personnes  pensèrent  qu’on  ne  pouvait  pas  se 
méprendre  à un  tel  point,  et  que  vous  aviez  eu 
des  motifs  particuliers  pour  présenter  ce  fait 
sous  des  couleurs  plus  belles  qu’il  n’en  a réelle- 
ment, mais  c était  la  une  supposition  gratuite. 

Quelque  confiance  qu’un  praticien  inspire  à 
ses  confrères,  il  est  d’usage  qu’on  ne  se  hasarde 
pas  à faire  une  opération  sans  avoir  acquis  par 
soi-meme  les  notions  que  l’on  juge  nécessaires. 
C’est  ce  que  je  fis  pour  un  autre  malade  (M.  Des- 
renaudès),  chez  lequel  vous  me  fîtes  appeler 
pour  pratiquer  la  lithotritie,  qui  vous  paraissait 
devoir  réussir.  Par  un  examen  attentif  et 
des  explorations  minutieuses,  je  m’assurai,  au 
contraire,  que  les  conditions  dans  lesquelles  se 
t/ouvait  le  malade  devaient  faire  renoncer  à 
toute  opération  quelconque.  En  effet,  il  mourut 
peu  de  jours  après  que  vous  l’eûtes  taillé. 
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Vous  avez  du  regretter  vivement  de  n’avoir 
pas  eu  recours  à ce  mode  d’exploration  dans 
deux  cas  malheureux  qui  se  sont  présentés  à 
1 IIôtel-Dieu,  l’un  en  1828  et  l’autre  en  îSîo  (1). 
L impossibilité  de  déterminer  préalablement  le 
volume  de  la  pierre  d’une  manière  rigoureuse, 
vous  lit  recourir  à des  procédés  qui  n étaient 
point  applicables;  aussi  vous  fut-il  impossible, 
dans  l’un  de  ces  cas,  d’extraire  la  pierre  par  le 
périnée,  le  jour  de  l’opération.  Vous  parvîntes, 
il  est  vrai,  à la  retirer  quelques  jours  après;  mais 
le  malade  mourut  pour  ainsi  dire  entre  vos  mains. 
Si  vous  aviez  eu  des  données  précises  sur  le  vo- 
lume de  ce  calcul,  au  lieu  de  pratiquer  la  taille 
périnéale,  vous  auriez  opéré  par  dessus  le  pu- 
bis; vous  n’auriez  pas  alors  rencontré  autant 
de  difficultés  pour  l’extraction , lesaccidens  n’au- 
raient pas  eu  lieu , et  le  malade  se  serait  peut- 
être  rétabli. 

Dans  le  second  cas,  la  dureté  moins  grande 
de  la  pierre  vous  a permis  de  l’écraser  en  la 
comprimant  avec  les  tenettes;  mais  il  fallut  des 
efforts  considérables,  des  tentatives  longues  et 
réitérées,  pour  en  extraire  les  fragmens.  Cette 
fois  encore  le  malade  ne  survécut  pas. 


(1)  Lancette  française,  t.  1 , nos  9 et  12  ; t.  3,nos26  et 
suiv. 
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Il  est  fâcheux  que , dans  ces  deux  circonstances 
malheureuses,  l’ouverture  du  corps  n’ait  pas  eu 
toute  la  publicité  désirable,  et  que  l’on  ait  mis 
les  assistans  dans  1 impossibilité  d apprécier  les 
désordres  qui  avaient  eu  lieu.  Ce  n était  point  là 
votre  intention;  on  en  a la  preuve  dans  les  aveux 
que  vous  avez  faits  a cette  occasion , et  dans  les 
regrets  que  vous.avez  exprimés  de  n’avoir  point 
eu  recours  à la  taille  hypogastrique,  contre  la- 
quelle vous  aviez  alors  d’injustes  préventions. 
Heureusement  toutefois  ces  deux  faits  ont  opéré 
ce  que  n auraient  pas  produit  le  raisonnement 
et  l’expérience  de  vos  confrères;  vous  avez  pro- 
clamé la  nécessité  de  recourir  à un  procédé  con- 
tre lequel  vous  vous  étiez  élevé  quelque  temps 
auparavant.  J ajouterai  que  les  deux  accidens 
sur  lesquels  vous  avez  tant  insisté,  et  qui  vous 
faisaient,  disiez-vous,  repousser  la  taille  hypo- 
gastrique, ne  sont  ni  aussi  fréquens,  ni  aussi 
graves  que  vous  le  pensiez.  On  peut  éviter  la  lé- 
sion du  péritoine;  et,  fût-elle  même  inévitable 
dans  certains  cas,  l’expérience  a prouvé  quelle 
n’est  point  aussi  souvent  mortelle  qu’on  pourrait 
le  penser;  car,  de  nos  jours,  plusieurs  malades 
chez  lesquels  le  péritoine  avait  été  lésé,  ont  sur- 
vécu. Quant  aux  difficultés  que  présente  l’exé- 
cution de  ce  procédé,  il  est  plus  aisé  de  les 
surmonter  qu’on  ne  le  croit,  surtout  par  l'enit 
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ploi  des  instrumens  simples  qui  se  trouvent  déjà 
dans  beaucoup  de  mains,  et  par  quelques  modi- 
fications du  procédé  opératoire,  auxquelles  il 
manque  seulement  d’être  mieux  connues  pour 
que  l’adoption  en  devienne  générale. 

L infiltration  d urine,  qu’on  observe  trop  sou- 
vent après  la  taille  hypogastrique , mérite  sans 
doute  une  attention  sérieuse;  mais , outre  qu’elle 
n’appartient  pas  exclusivement  à ce  procédé, 
1 expérience  de  nos  jours  a fait  connaître  divers 
moyens  propres  à la  prévenir  et  à la  combattre. 
Quoiqu  on  ne  possède  encore  qu’un  petit  nom- 
bre de  faits  à cet  égard,  il  y en  a cependant  assez 
pour  constater  l’efficacité  des  moyens  que  j’ai 
indiqués  ailleurs  dune  manière  sommaire,  me 
réservant  de  traiter  plus  amplement  la  ques- 
tion, lorsque  les  observations  seraient  plus  mul- 
tipliées. 

La  conduite  des  grands  chirurgiens  ne  saurait 
être  trop  sévèrement  calculée,  puisqu’elle  sert 
de  guide  au  commun  des  praticiens,  et  quelle 
peut  être  invoquée  dans  certains  cas  comme  une 
autorité.  Permettez-moi  donc  de  vous  faire  ob- 
server que,  dans  la  circonstance  dont  il  vient 
d être  parlé  plus  haut,  vous  vous  êtes  écarté  des 
préceptes  tracés  par  les  auteurs  les  plus  recom- 
mandables. Vous  n’avez  sans  doute  point  oublié 
la  manière  dont  Thomassin  juge  les  opérateurs 
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qui  veulent  extraire  la  pierre  à tout  prix.  « Que 
» de  malheurs,  dit-il  (i),  plusieurs  chirurgiens 
» auraient  évités,  s’ils  avaient  été  prudens  et 
» sages  dans  leurs  opérations  ! mais  le  plus  grand 
» nombre  fait  plutôt  les  opérations  pour  soi  que 
» pour  ses  malades.  Que  dirait-on  d’eux  s’ils  n’a- 
» vaient  pas  tiré  la  pierre?  » 

Certainement  il  ne  s’agit  ici  que  d’une  erreur; 
mais  elle  doit  être  relevée,  afin  que  personne  ne 
puisse  s’en  prévaloir  pour  justifier  une  pratique 
téméraire. 

L’emploidesinstrumensdelalithotritie,  comme 
moyen  d’exploration,  n’est  pas  moins  utile  pour 
constater  certains  états  morbides  de  la  vessie 
dont  la  connaissance  doit  régler  la  conduite  du 
praticien.  A cette  occasion  je  rappellerai  un  seul 
fait. 

J’avais  reconnu  chez  un  malade  (M.  Rousseau) 
que  la  vessie  était  à cellules,  et  que  les  pierres 
se  trouvaient  tantôt  dans  les  cellules,  tantôt 
dans  la  vessie  : cette  circonstance,  réunie  aux 
autres  dispositions  défavorables  dans^lesquelles 
était  le  malade,  me  fit  renoncer  à l’opération. 
Appelé  environ  un  an  après  , vous  n’avez  point 
partagé  mes  craintes  : le  malade  a subi  la  taille, 
et  il  est  mort.  L’ouverture  du  corps  vous  a prouvé 


(i)  Covillard,  p.  67. 


que  la  vessie  était  effectivement  à cellules,  et 
que  l’une  des  pierres  avait  échappé  à vos  re- 
cherches, en  se  logeant  dans  ces  excavations  ac- 
cessoires (i). 


(1  ) Je  ne  puis  me  dispenser  d’ajouter  quelques  réflexions 
a te  que  j ai  déjà  dit,  dans  ma  troisième  Lettre  , au  sujet 
d’une  erreur  commise  par  M.  Dupuytren  , et  qui  a été  repro- 
duite dans  un  recueil  périodique  ( Gazette  médicale , t.  i 

n°f  ’ 4mai  l833)- Lorsque  M.  Rousseau  subit  la  taille  bi- 
laterale  , un  an  après  que  j’eus  cessé  de  le  voir,  on  ne  trouva 
que  des  pierres  entières  dans  la  vessie.  « On  remarqua  avec 
» beaucoup  d’étonnement,  dit  M.  Dupuytren  [Journal  heb- 
» domadairc,  i9  septembre  1829) , que  les  deux  calculs  qui 
» avaient  dû  être  saisis  par  les  instrumens  lithotriteurs  , puis- 
ai que  l’opérateur  avait  fait  la  manœuvre  du  broiement , ne 
» présentaient  ni  l’un  ni  l’autre  la  plus  légère  trace  de  l’ac- 
» tion  des  instrumens.  Tout  porte  donc  à croire  que  les  ma- 
» nœuvres  du  broiement  avaient  été  exercées  sur  rien,  c’est- 
» à-dire  dans  le  vide.  ,,  J’ai  dit  ( Troisième  Lettre,  p.  ,58) 
que  si  M.  Dupuytren  avait  connu  la  lithotritie',  s’il  avait  été 
mieux  instruit  de  ce  qui  s’était  passé  chez  M.  Rousseau  , il 
n aura.t  pas  émis  une  assertion  que  je  m’abstiens  de  qualifier, 
elles  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  ne  l’auraient  point  répétée! 

I arriva  ici  ce  qui  a toujours  lieu  lorsque  la  vessie  contient 
plusieurs  petits  calculs.  On  les  saisit  un  à un  , on  les  écrase, 
et  le  malade  rend  les  fragmens  toutes  les  fois  qu’ils  sont  assez 
petits  pour  traverser  l’urètre.  Dans  ce  cas,  le  malade  en  rem- 
it plusieurs,  et  d autres  furent  extraits  au  moyen  d’un  in- 
strument destiné  à cet  usage.  Lorsqu’on  renonça  au  broie- 
ment, la  vessie  ne  contenait  donc  que  les  pierres  qui  n’a- 
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§ V.  Reproches  faits  à la  lithotritie. 


Vous  avez  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de 
vos  auditeurs  sur  les  diverses  circonstances  qui 
vous  ont  paru  de  nature  à faire  repousser  l’em- 
ploi de  la  lithotritie;  mais  enfin  des  guérisons 
chaque  jour  plus  nombreuses  vous  ont  forcé  de 
reconnaître  les  avantages  que  cette  méthode  pré- 
sente. Il  serait  donc  inutile  de  combattre  un  à 
un  lesinconvéniens  que  vous  lui  aviez  attribués: 
ce  serait  d’ailleurs  reproduire  ce  que  j’ai  déjà 
dit  plusieurs  fois.  Aussi  me  bornerai-je  à de 
courtes  observations  sur  les  points  qui  vous  pa- 
raissent encore  douteux. 

Dans  lenumération  que  vous  avez  faite  des 
obstacles  à l’emploi  de  la  lithotritie,  vous  avez 
mis  les  rétrécissemens  de  l’urètre  en  première 
ligne.  Peu  de  mots  suffiront  pour  démontrer  que 
vous  êtes  ici  dans  ? ' rreur. 

Une  lésion  orgt.  lique  quelconque  ne  peut 
être  considérée  c<  nme  obstacle  absolu  à une 


vaient  pas  été  écrasées.  Il  n’est  Jonc  pas  étonnant  qu’on  n’ait 
trouvé , un  an  après,  que  des  calculs  entiers,  niais  plus  volu- 
mineux, parce  que  les  pierres  ne  restent  pas  stationnaires. 
Supposer  avec  M.  Dupuytrcn  qu’on  puisse  exercer  les  ma- 
nœuvres du  broiement  dans  le  vide,  c’est  fournir  la  preuve 
la  plus  palpable  qu’on  ignore  absolument  le  mécanisme  et 
l’action  des  inslrumens  de  la  lithotritie. 
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operation  , que  quand  les  ressources  de  l’art 
sont  impuissantes  contre  elle.  Auriez-vous  placé 
les  retrecissemens  de  1 urètre  dans  cette  catégo- 
iie?  lout  le  monde  sait  que  l’urètre  des  calcu- 
leux  est  souvent  rétréci  en  un  ou  plusieurs 
points;  mais  l’expérience  a appris  qu’un  traite- 
ment approprié  suffit  presque  toujours  pour 
rétablir  le  canal  dans  son  état  naturel , et  qu’on 
peut  ensuite  procéder  au  broiement  de  la  pierre. 

J’ai  opéré  un  grand  nombre  de  malades  qui 
se  trouvaient  dans  ces  conditions,  et,  dans  aucun 
cas,  il  ne  ma  été  impossible  d’introduire  les  in- 
strumens  de  la  lithotritie.  Le  traitement  curatif 
des.  rétrécissemens  est  devenu  en  quelque  sorte 
le  préliminaire  de  l’opération. 

D’ailleurs,  si  ce  reproche  était  fondé,  il  s’ap- 
pliquerait aussi  bien  à la  cystotomie  qu’à  la  li- 
thotritie , puisque  le  cathéter  est  aussi  gros  que 
le  sont  beaucoup  de  nouveaux  instrumens,  et 
qu’une  coarctation  de  l’urètre  en  rendrait  certai- 
nement 1 introduction  impossible.  Cependant  il 
n est  venu  à personne  dans  l’idée  de  considérer 
les  retrecissemens  du  canal  comme  des  obstacles 
à la  cystotomie.  Seulement,  en  pareil  cas,  on  fait 
précéder  cette  opération  de  la  dilatation  de  l’urè- 
tre, à moins  qu’à  l’exemple  du  professeur  Gior- 
gi,  d’Imola,  on  ne  préférât  d’introduire  l’instru- 
ment de  vive  force,  ce  qu’il  faut  toujours  éviter. 
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Vous  avez  dit  ensuite  que  la  courbure  de  l’u- 
rètre était  trop  prononcée  chez  certains  indivi- 
dus, surtout  chez  le£  enfans  (1),  pour  permettre 
l’introduction  des  instrumens  droits  dans  la  ves- 
sie. On  est  surpris  de  voir  un  homme  qui  pos- 
sède des  connaissances  anatomiques  si  précises, 
professer  une  pareille  doctrine  au  sujet  des  en- 
fans.  Quant  aux  adultes,  j’ai  sondé  plus  de  cinq 
cents  malades,  et  jamais  je  n’ai  trouvé  la  cour- 
bure de  l’urètre  assez  marquée  pour  mettre  ob- 
stacle au  passage  de  la  sonde  droite.  Bien  entendu 
qu’il  ne  s’agit  point  ici  d’une  autre  cour- 
bure du  canal,  qui  fait  exception,  et  qui  n’est 
pas  naturelle  : je  veux  dire  celle  qui  tient  à la 
tuméfaction  de  la  prostate,  et  qu’on  rencontre 
assez  souvent  chez  les  calculeux.  Vous  auriez  eu 
raison  de  placer  ce  dernier  état  pathologique  au 
premier  rang  même  des  obstacles  à l'emploi  de 
la  Iithotritic;  car  vous  avez  acquis  vous-même 
la  preuve  qu’il  mérite  réellement  d’y  être  mis, 
par  les  désordres  qu’ont  déterminés  vos  tenta- 
tives dont  j’ai  donné  l’aperçu  sommaire.  Je  vous 
ferai  cependant  observer  qu’au  moyen  de  quel5 
ques  précautions,  et  à l’aide  du  procédé  que  j’ai 
indiqué  ailleurs,  on  parvient  presque  toujours 
à introduire  des  instrumens  droits  dans  la  ves- 


(i)  Répertoire,»,  i , p.  r>5. 


( 79  ) 

sie  de  ces  malades,  et  que  dans  aucun  cas  je  n’ai 

observé  les  malheurs  qui  sont  arrivés  à l’Hotel- 
Dieu.  • 

Tendant  long-temps  vous  avez  beaucoup  parlé 
du  danger  de  pincer  la  vessie.  Vous  paraissez 
être  rassuré  sur  ce  point  : je  ne  m’y  arrêterai 
donc  pas. 

Mais  il  est  deux  reproches  sur  lesquels  vous 
insistez  encore,  et  à l’égard  desquels  il  ne  sera 
par  conséquent  pas  inutile  de  vous  soumettre 
quelques  réflexions. 

Le  premier  de  ces  reproches  repose  sur  ce  que 
la  lithotritie  n’est  point  applicable  aux  cas  de 
grosses  pierres. 

C est  là  une  vérité  palpable,  et  je  ne  crois  pas 
qu  on  lait  jamais  contestée  sérieusement.  Quoi- 
que 1 on  ait  détruit  des  pierres  très-volumineu- 
ses par  la  méthode  du  broiement,  il  est  certain 
qu’en  pareil  cas  la  nouvelle  opération  perd  la 
majeure  partie  de  ses  avantages,  à cause  de  la 
longueur  du  traitement  et  du  grand  nombre 
d applications  qu’on  est  obligé  de  faire;  mais  la 
portée  de  ce  reproche  est  temporaire,  et  elle 
deviendra  de  jour  en  jour  plus  restreinte.  On  ne 
rencontre,  en  général,  de  pierres  volumineuses 
que  parce  que  les  malades,  redoutant  la  taille, 
ont  repoussé  toute  idée  de  cette  opération  , jus- 
qu au  moment  où  leurs  douleurs  ont  pris  un 
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caractère  intolérable.  Certains  aujourd’hui  de  se 
soustraire  à la  cystotomie  d’une  manière  d’autant 
plus  sûre  qu’ils  & feront  opérer  plus  prompte- 
ment, ils  ne  laisseront  plus  grossir  la  pierre,  et 
préviendront  aussi  par  là  ces  lésions  organiques 
contre  lesquelles  l’art  est  le  plus  souvent  im- 
puissant. Ainsi,  ce  que  vous  appelez  un  reproche 
aujourd’hui,  deviendra,  sous  peu  d’années,  une 
influence  salutaire. 

Mais  après  tout,  dites-vous,  qu’est-ce  qu’une 
opération  tellement  difficile  que  la  plupart  des 
chirurgiens  qui  ont  voulu  l’exécuter  ont  échoué 
dans  leurs  tentatives?  Tout  en  faisant  ressortir 
ici  la  dextérité  de  ceux  qui  n’ont  pas  échoué, 
vous  adressez  à 1 a lithotritie  un  reproche  quelle 
ne  mérite  point.  En  effet,  beaucoup  de  praticiens 
ont  obtenu  des  succès  par  son  emploi.  D’autres 
n’ont  pas  réussi,  il  est  vrai;  mais  ce  sont  princi- 
palement ceux  qui  ont  essayé  l’emploi  de  ces 
appareils  et  de  ces  procédés  sur  lesquels  on  avait 
fondé  de  grandes  espérances  qui  ne  se  sont  point 
réalisées,  ceux,  en  un  mot,  qui  ont  voulu  appli- 
quer ce  qui  n’était  pas  applicable  : ce  sont  aussi 
ceux  qui  ont  eu  la  témérité  de  tenter  une  opéra- 
tion qu’ils  ne  connaissaient  pas.  Or,  je  vous  le 
demande,  la  faute  est-elle  ici  à l’opération  ou 
aux  opérateurs? 
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RÉSUMÉ. 

Ainsi,  doctrine,  expérience,  faits  pratiques, 
tout  a été  dirigé  vers  un  seul  but,  celui  de  dé- 
créditer la  lithotritie.  La  publicité  qu’ont  reçue 
vos  attaques  les  a placées  dans  le  domaine  de  la 
critique.  Ma  position  m’imposait  le  devoir  de  les 
repousser,  de  réfuter  vos  assertions,  de  signa- 
ler les  vices  de  vos  expériences,  et  de  faire 
connaître  les  causes  des  malheurs  qu’ont  pro- 
duits les  essais  de  la  nouvelle  méthode  à l’Hôtel- 
Dieu. 

i°  Les  opinions  que  vous  avez  successive- 
ment exprimées  sur  l’art  de  broyer  la  pierre 
sont  si  différentes,  si  opposées  même  entre  elles, 
qu’il  eût  été  impossible  de  les  reproduire  toutes. 
L’analyse  des  principales  a démontré  que  vous 
jugiez  la  lithotritie  impraticable  dans  un  temps 
où  elle  comptait  déjà  des  succès;  que,  ramené 
ensuite  à des  idées  plus  justes,  vous  n’en  avez 
pas  moins  persisté  long-temps  dans  cette  pre- 
mière direction;  qu  a l’Hôtel-Dieu  , à la  Faculté, 
et  surtout  à l’Académie  des  sciences,  vous  avez 
employé  tous  les  moyens  possibles  pour  présen- 
ter la  nouvelle  méthode  sous  un  jour  défavora- 
ble. Je  me  suis  borné  à rappeler  ceux  de  ces 

6 


( 8a  ) 

moyens  qui  avaient  déjà  été  notés  dans  mes 
précédentes  Lettres , et  j’ai  insisté  seulement  sur 
ceux  qui  n’étaient  point  encore  connus.  Ainsi 
les  rapports  contradictoires  soumis  par  vous  à 
l’Académie,  l’approbation  cpie  vous  avez  don- 
née à des  instrumens  et  procédés  imparfaits  ou 
dangereux,  les  faits  inexacts  et  même  imaginai- 
res sur  lesquels  vous  vous  êtes  appuyé  pour 
motiver  des  jugemens  hasardés,  demandaient 
une  réfutation  complète;  cependant,  dans  beau- 
coup de  cas , un  simple  exposé  m’a  suffi. 

; 2 0 Les  expériences  exigeaient  un  examen  plus 
sévère.  Elles  embrassaient  à la  fois  la  cystoto- 
mie et  la  lithotritie , les  divers  procédés  qui  se 
rapportent  à l’une  et  à l’autre  de  ces  deux  mé- 
thodes. J’ai  montré  quelles  étaient  imparfaites, 
et  qu’au  lieu  de  résoudre  la  question , elles  ne 
faisaient  que  la  compliquer.  Les  déductions  qui 
en  découlent  naturellement  vous  prouveront 
sans  doute  que  je  ne  me  trompais  point. 

5°  Les  faits  sont  décisifs  dans  les  questions 
chirurgicales.  Il  fallait  donc  de  toute  nécessité 
soumettre  à une  rigoureuse  investigation  les  cir- 
constances qui  ont  rendu  votre  pratique  si  fatale 
à la  lithotritie.  C’est  à regret  que  j’ai  rappelé 
des  malheurs.  Mais  j’avais  à défendre  une  décou- 
verte au  succès  de  laquelle  la  science  et  1 huma- 
nité sont  également  intéressées, D ailleurs,  quel- 
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que  déplorables  que  soient  ces  malheurs,  ils  ne 
sauraient  porter  atteinte  à votre  réputation  chi- 
rurgicale. Je  n’avais  même  point  à craindre,  en 
les  signalant,  d altérer  la  bonne  intelligence  qui 
doit  exister  entre  des  hommes  voués  à la  même 
profession.  Au  reste , je  n’ai  fait  que  suivre  la 
marche  tracée  par  vous  même  : « Notre  but  à 
» tous,  avez-vous  dit,  est  de  connaître  toute  la 
» vérité  sur  une  opération  qui  intéresse  si  vive- 
» ment  l’humanité,  et  d’empêcher  que  des  élo- 
» ges  exagérés  ou  des  critiques  injustes  n’éga- 
» rent  sur  son  compte  l’opinion  publique.  » 
Ainsi  ce  qui,  aux  regards  du  vulgaire,  pourrait 
avoir  l’apparence  d’une  critique,  ne  sera  à vos 
yeux  que  l’application  de  vos  propres  préceptes. 

POST-SCRIPTUM. 

Pendant  l’impression  de  cette  Lettre  vous  avez 
émis  à l’Académie  des  sciences  des  assertions  au 
sujet  desquelles  je  crois  indispensable  d’ajouter 
quelques  observations. 

Je  venais  de  communiquer  à ce  corps  savant 
un  travail  de  statistique  sur  l’affection  calculeuse, 
qui  résulte  de  longues  rechéfches  faites  dans 
différentes  parties  du  globe,  et  qui  a pour  but 
principal  de  constater  la  fréquence  relative  de 
cette  maladie  dans  chaque  localité  et  aux  diffé- 
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rentes  époques  de  la  vie  , comme  aussi  de  dé- 
terminer les  circonstances  sous  l’influence  des- 
quelles elle  se  développe.  Ce  travail  comprend 
5,6G  1 faits  nouveaux,  qui  m’ont  déjà  mis  à même 
de  rectifier  quelques  erreurs  trop  accréditées, 
et  en  même  temps  d’établir  le  peu  de  fondement 
des  doctrines  généralement  admises.  Parmi  ces 
faits  se  trouvent  ceux  qui  se  sont  présentés  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  et  d’autres  qui  sont  tirés 
de  la  pratique  particulière  de  plusieurs  chirur- 
giens de  la  capitale , pendant  un  certain  nombre 
d’années.  L’analyse  de  ces  faits  m’a  conduit  à 
d’importans  résultats,  et  elle  m’a  surtout  permis 
d’établir  une  proportion  de  la  mortalité  à la  suite 
de  la  taille,  qui  diffère  notablement  de  celle  qu'on 
avait  fixée  en  différentes  circonstances.  Cette  dif- 
férence pouvait  tenir  à ce  que  j’avais  opéré  sur 
une  masse  plus  considérable  de  faits,  et  à ce 
que,  m’occupant  de  recherches  spéciales,  j a- 
vais  apporté  dans  l’examen  de  la  question  plus  de 
soin  et  de  précision  qu’on  n’a  coutume  de  le  faire. 
Il  paraît  que  l’exposé  de  cette  différence  en  ce 
qui  touche  la  pratique  de  l’Hôtel-Dieu  , a forte- 
ment ému  votre  susceptibilité  ; vous  l’avez  laisse 
paraître  à l’Académie,  le  9 septembre  dernier,  en 
cherchant  à faire  naître  des  doutes  sur  1 authen- 
ticité de  mes  documens  ; vous  avez  meme  déclaré 
que  mes  ttildcaux  contenaient  des  J ails  inexacts. 
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Cependant  vous  n’assistiez  pas  à la  séance  dans 
laquelle  j’ai  fait  la  lecture  de  mon  travail.  Vous 
ne  connaissiez  ni  mes  tableaux,  ni  le  mémoire 
qui  y est  annexé,  vous  n’étiez  pas  membre  de 
la  commission  chargée  d’examiner  mes  travaux. 
C’est  donc  par  une  sorte  d’inspiration  que  vous 
avez  eu  connaissance  des  faits  que  vous  avan-> 
ciez.  Vous  serez  forcé  d’avouer  qu’il  est  peu  cha- 
ritable d’établir  une  accusation  d’inexactitude 
sur  de  pareilles  bases.  J’ajouterai  qu’il  n’y  a pas 
de  générosité  dans  des  attaques  contre  lesquelles 
les  réelemens  de  l’Académie  interdisent  la  dé- 
fense  immédiate.  Sans  les  observations  de 
MM.  Double  et  Thénard,  je  serais  resté  pendant 
huit  jours  sous  le  coup  de  votre  injuste  accusa- 
tion. Ainsi,  dans  le  sein  de  l’Académie,  et  contre 
l’usage , vous  avez  jugé  publiquement  des  faits 
que  vous  ne  connaissiez  pas.  Bien  plus,  malgré 
la  prévention  et  la  partialité  dont  vous  veniez  de 
donner  une  nouvelle  preuve,  vous  avez  voulu 
faire  partie  de  la  commission  déjà  nommee. 

Me  trouvant  dans  la  nécessité  de  donner  quel- 
ques explications  à l’Académie, je  lui  adressai  la 
Lettre  suivante  : 
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LETTRE  A L’ACADÉMIE. 

M.  le  Président, 

« Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  des 
doutes  ont  été  exprimés  sur  l’authenticité  des 
documens  d’après  lesquels  j’ai  dressé  mes  ta- 
bleaux de  statistique.  Il  a même  été  dit  que  des 
faits  contenus  dans  ces  tableaux  manquaient 
d’exactitude.  Je  prie  l’Académie  de  suspendre  son 
jugement  jusqu’à  ce  que  la  commission  chargée 
d’examiner  mon  travail  ait  prononcé.  Mais  il 
m’importe  de  lui  faire  connaître  dès  aujourd’hui 
les  moyens  par  lesquels  je  suis  parvenu  à me 
procurer  les  documens  sur  lesquels  ce  travail  est 
basé,  et  de  relever  quelques  erreurs  contenues 
dans  une  lettre  imprimée  qui  vient  de  lui  être 
adressée. 

» En  janvier  i83o,  d’après  ma  demande,  les 
Ministres  de  l’intérieur  et  des  relations  exté- 
rieures envoyèrent  une  circulaire  ayant  pour 
objet  de  faire  recueillir  dans  chaque  localité  les 
renseignemens  qui  m’étaient  nécessaires , et  à 
laquelle,  pour  abréger  les  recherches,  on  joignit 
un  modèle  des  tableaux  qu’il  s’agissait  de  dres- 
ser. Ces  tableaux,  certifiés  spécialement  par  les 
administrateurs  ou  chirurgiens  des  hôpitaux, 


sont  mes  autorités.  Je  les  ai  remis  à la  commis- 
sion. 

» La  même  circulaire  fut  adressée  aussi  à l’Ad- 
ministration des  hôpitaux  de  Paris,  qui  ordonna 
des  recherches  pour  répondre  à l’invitation  du 
Ministre  de  l’intérieur.  Quelque  temps  après  je 
reçus  d’elle  un  tableau  ; mais  ce  tableau  embras- 
sait seulement  la  pratique  de  quelques  hôpitaux, 
et  n’oflrait  des  documens  ni  assez  complets  ni 
assez  étendus  pour  me  permettre  d’atteindre  au 
but  que  je  me  proposais.  Sur  mes  réclamations 
à cet  égard,  l’Administration, qui  avait  compris 
la  portée  de  mes  travaux,  m’autorisa,  par  une 
décision  spéciale,  à faire  moi-même  un  relevé 
des  registres  et  des  cahiers  d’observations  dépo- 
sés dans  ses  archives.  C’est  ce  relevé  que  j’ai  ré- 
duit sous  la  forme  de  tableaux,  en  faisant  tou- 
tefois remarquer  qu’il  était  incomplet,  parce  que 
les  registres  sont  généralement  mal  tenus.  Sans 
doute  il  y a dans  ces  registres  des  faits  omis;  il 
y a des  faits  tronqués  : ceux-ci,  je  les  ai  donnés 
pour  ce  qu’ils  sont,  et  à titre  de  simples  rensei- 
gnemens.  Mais  les  faits  complets  ne  sauraient 
être  inexacts;  je  les  ai  reproduits  tels  qu’ils  ont 
été  présentés  par  les  chirurgiens  eux-mêmes.  Or, 
cest  sur  ces  faits  complets  seuls  qu’est  basée  la 
proportion  que  j’ai  établie  de  la  mortalité  après 
la  taille. 
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» Veut-on  aujourd’hui  contester  l’exactitude 
de  ces  faits,  pour  justifier  ce  qui  a été  dit  dans  la 
dernière  séance  de  l’Académie?  il  faut  d’abord 
présenter  un  autre  relevé  des  registres  et  des 
cahiers  d’observations  déposés  dans  les  archives 
de  l’Administration  des  hôpitaux,  et  comparer 
ce  relevé  avec  celui  que  j’ai  fourni.  Jusque  là 
toute  accusation  d’inexactitude  est  hasardée,  et 
ne  saurait  se  soutenir.  Je  dois  déclarer  de  nou- 
veau que  mes  relevés  contiennent  le  nom,  l’âge 
et  le  sexe  de  chaque  malade,  la  date  de  son  ad- 
mission à l'hôpital,  la  désignation  du  genre  de  la 
maladie  et  de  l’opération  qu’il  a subie.  J’ai  eu 
soin  de  noter  les  cas  dans  lesquels  l’opération  et 
le  résultat  n’étaient  point  indiqués.  Il  est  juste 
que  les  mêmes  circonstances  se  trouvent  rela- 
tées dans  les  relevés  qu’on  pourrait  m’op- 
poser: c’est  d’ailleurs  le  seul  moyen  d’éviter  toute 
confusion  dans  les  faits. 

» Quant  aux  faits  tirés  de  la  pratique  particu- 
lière, et  que  j’ai  présentés,  les  uns  complets  et 
avec  tous  les  détails  qu’on  peut  désirer,  les  au- 
tres seidement  à titre  de  renseignemens,  ce  sont 
des  cas  isolés,  au  sujet  desquels  je  possède, 
comme  pour  les  malades  des  hôpitaux,  des  no- 
tions précises  qui  en  garantissent  l’exactitude. 

» Très-certainement,  si  l’auteur  de  la  lettre  avait 
pi  is  connaissance  de  ces  faits  dans  mes  tableaux, 


au  lieu  de  se  borner  à ce  qu’en  ont  dit  quelques 
journaux,  il  n’aurait  point  élevé  de  réclamation. 
En  effet,  ce  chirurgien  a été  induit  en  erreur; 
il  me  fait  dire  ce  dont  je  n’ai  point  parlé  ; il  me 
fait  lithotritier  des  malades  que  je  n’ai  pas  opé- 
rés; il  place  dans  ma  pratique  des  faits  qui  ap- 
partiennent à celle  d’autres  chirurgiens,  puis- 
que, sur  quatre-vingt-huit  opérations  de  taille 
qu’il  m’attribue,  trente-six  seulement  m’appar-' 
tiennent.  Lui-même  a exécuté  vingt-deux  de  ces 
opérations,  au  lieu  de  dix-huit  qu’il  indique.  Sa 
lettre  prouve  incontestablement  qu’il  ne  con- 
naissait pas  les  faits  dont  il  parle. 

» Ses  assertions  ne  sont  pas  plus  exactes,  lors- 
qu’il s’agit  des  calculs  étranges];  qu’on  a établis 
au  sujet  des  opérations  pratiquées  à l’hôpital 
Necker. 

» J’ai  eu  l’honneur  défaire  connaître  à l’Acadé- 
mie les  résultats  obtenus  dans  le  service  des 
calculeux,  depuis  sa  création  jusqu’en  i853.  Il 
résulte  du  tableau  que  j’ai  dressé,  et  que  j’ai  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie,  que  quatre-vingt- 
treize  malades  ont  été  reçus  à l’hôpital  Necker. 
Parmi  ces  malades  quarante-un  n’avaient  point 
la  pierre.  De  cinquante-deux,  qui  étaient  cal- 
culeux, vingt-sept  ont  été  opérés  par  la  lithotri - 
lie,  et  huit  taillés  ; dans  dix-sept  cas,  l’opération 
a été  ajournée,  inutile  ou  impossible.  Ces  faits 
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sont  authentiques.  Ils  ont  été  recueillis  dans  un 
établissement  public,  où  chacun  a pu  les  véri- 
fier. Mais,  au  lieu  de  les  constater  , on  s'est  jeté 
dans  les  suppositions;  on  a forcé  l’interprétation 
de  quelques  passages  d’un  Rapport,  pour  y trou- 
ver ce  qui  n’y  est  pas.  On  a cherché  a profiter 
de  quelques  inexactitudes  qui  s étaient  glissées 
dans  un  autre  Rapport,  bien  qu’elles  eussent  été 
signalées  plus  tard.  Enfin  d’erreur  en  erreur,  on 
s est  égaré  au  point  de  me  faire  opérer  beaucoup 
plus  de  malades  que  je  n’en  ai  reçu. 

» Ainsi,  on  déclare,  dans  cette  lettre,  qu’il 
a été  lithotritié  soixante-un  calculeux  et  taillé 
quatorze  autres  à l’hôpital  Necker,  ce  qui  fait 
soixante-quinze  malades,  tandis  que  j’ai  reçu 
seulement  cinquante-deux  calculeux. 

» C’est  parmi  les  vingt-trois  malades  supposés 
qu’on  a trouvé  les  cas  malheureux  dont  on  s’est 
servi  d’abord  pour  chercher  à déprécier  la  pra- 
tique de  l’hôpital  Necker,  dans  la  vue  de  faire 
prévaloir  un  nouveau  système  de  lithotritié,  et 
que  l’on  employé  aujourd’hui  pour  rabaisser 
l’art  de  broyer  la  pierre  et  relever  les  avantages 
de  la  cystotomie. 

» Il  est  difficile  de  concevoir  que  l’on  commette 
de  pareilles  erreurs  en  s’adressant  à l’Académie 
des  sciences,  et  sous  le  prétexte  d’en  relever 
d’autres. 
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» Je  dois  aussi  repousser  le  reproche  qu'on  me 
fait  d’attaquer  l’opération  de  la  taille.  Ce  re- 
proche n’est  point  fondé  : j’ai  même  fait  sur  la 
taille  quelques  recherches  qui  n’ont  pas  été  sans 
utilité.  Mais  il  fallait  constater  les  résultats  qu’on 
obtient  par  l’emploi  de  cette  opération  ; car  si  la 
cystotomie  est  une  ressource  précieuse  dans  cer- 
tains cas,  il  importe  de  savoir  ce  qu’on  peut  at- 
tendre d’elle.  D’un  aveu  unanime,  il  n’y  a que 
des  faits  nombreux  qui  puissent  conduire  à la 
solution  de  cet  important  problème. Or,  je  me 
suis  borné  à recueillir  des  faits;  j’ai  sollicité  le 
concours  de  mes  confrères,  pour  leur  donner 
l’authenticité  désirable.  Mais  ce  concours  ne  doit 
pas  consister  à présenter  des  calculs  faux,  à alté- 
rer les  chiffres,  à émettre  des  assertions  hasar- 
dées. C’est  en  publiant  le  résultat  de  toutes  les 
opérations  exécutées  dans  le  cours  d’un  certain 
nombre  d’années,  ainsi  que  toutes  les  circon- 
stances qui  les  ont  accompagnées;  c’est  en  oppo- 
sant des  masses  de  faits  incontestables  à ceux 
qui  ont  été  mis  par  moi  sous  les  yeux  de  l’Aca- 
démie, qu’on  me  convaincra  d’être  tombé  dans 
des  erreurs  qu’excuseraient  encore  la  pureté  et 
la  droiture  de  mes  intentions , trop  haute- 
ment , trop  franchement  manifestées  , pour 
qu’il  puisse  être  élevé  aucun  doute  sérieux  à cet 
égard.  » 
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Les  erreurs  signalées  dans  cette  lettre  ne  soht 
pas  les  seules  que  j’aurais  eu  à relever,  si  je 
n’avais  craint  d’abuser  des  momens  de  l’Acadé- 
mie : car,  chose  digne  de  remarque,  chaque 
publication  de  faits  nouveaux  relatifs  à la  litho- 
tritie  m’a  valu  une  série  d’attaques  de  la  part  de 
quelques  médecins  qui  ne  peuvent  supporter  les 
succès  de  leurs  confrères.  Dans  l’impossibilité 
de  baser  leurs  réclamations  sur  des  faits  légi- 
times, ces  modernes  zoïles  ont  eu  recours 
aux  moyens  détournés  que  l’envie  suggère  et 
auxquels  on  cherche  toujours  à donner  une 
apparence  de  vérité.  Du  reste , rien  ne  manque 
dans  leurs  attaques;  interprétations  fausses,  faits 
tronqués,  dénaturés  et  même  supposés,  insi- 
nuations perfides,  personnalités,  injures,  on 
trouve  tout  dans  les  pamphlets  de  M.  Heurte-? 
loup  et  dans  les  petites  lettres  de  M.  Leroy.  Mon 
dernier  travail  surtout  était  de  nature  à exciter 
ces  sortes  de  réclamations,  car  il  dévoile  bien  des 
mécomptes  dans  les  succès  proclamés  par  diffé- 
rens  praticiens,  en  même  temps  qu’il  constate 
des  faits  importans.  Toutes  ces  réclamations,  il 
est  vrai,  tombent  d’elles-mêmes,  malgré  la  fa- 
veur qu’elles  trouvent  auprès  du  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu,  circonstance  que  je  devais 
noter,  et  sans  laquelle  je  n’aurais  même  pas  fait 
allusion  à des  attaques  impuissantes,  prouvant 
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seulement  l’ignorance  ou  la  mauvaise  foi  de  ceux 
qui  les  dirigent. 

Quant  à la  réfutation  qui  fait  l’objet  principal 
de  cette  brochure,  j étais  si  éloigné,  en  l’écri- 
vant , de  vouloir  engager  une  polémique  de  pures 
personnalités  avec  M.  Dupuytren , que  j’ai  pro- 
posé à mon  confrère  de  la  lui  communiquer 
avant  qu’elle  fut  publiée,  offrant  d’accueillir 
toute  observation  de  sa  part  qui  tendrait  ou  à 
rectifier  des  inexactitudes,  ou  à modifier  certaines 
expressions.  Il  convenait  d’agir  ainsi  dans  une 
critique  franche  et  loyale  : c’était  le  plus  sûr 
moyen  d’élaguer  tout  ce  qui  aurait  pu  m’échap- 
per soit  d’amer  dans  la  rédaction,  soit  d’inexact 
dans  l’exposition  ou  l’interprétation  des  faits. 

M.  Dupuytren  s’est  empressé  d’accepter  ma 
proposition.  Mais  une  difficulté  s’est  élevée  aus- 
sitôt sur  la  forme  et  la  place  à donner  aux  re- 
marques de  mon  confrère.  Il  ne  s’agissait,  et  ma 
proposition  à cet  égard  était  explicite,  que  de 
rectifications  dans  les  fMts  et  de  modifications 
dans  les  termes.  De  simples  notes  au  bas  de 
chaque  page,  quelques  changemens  dans  le 
texte,  et  un  résumé  général  embrassant  tout  ce 
qui  n’aurait  pas  été  susceptible  de  désignation 
spéciale,  devaient  certainement  suffire.  Mais 
M.  Dupuytren  a pensé  qu’il  devait  opposer  cha- 
pitre à chapitre,  faits  à faits,  assertions  à asser- 
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tions,  sans  avoir  égard  à ce  qui  précède  ni  à ce 
qui  suit.  Il  voulait,  par  exemple,  qu’après  l’a- 
vant-propos fussent  insérées  les  remarques  dont 
je  vais  donner  connaissance,  sans  réfléchir  que 
la  plupart  de  ces  remarques  devenaient  inutiles, 
puisque  la  suite  de  la  Lettre  devait  éclairer  les 
points  qui  paraissaient  obscurs,  faire  connaître 
les  preuves  et  les  sources  qu’il  demandait,  et 
développer  les  faits  sur  lesquels  sont  basées  mes 
observations. 

Le  parti  de  M.  Dupuytren  était  définitivement 
arrêté;  il  n’a  pas  été  possible  de  lui  faire  com- 
prendre qu’une  telle  manière  de  procéder  ne 
pouvait  être  admise.  On  en  jugera  pas  les  obser- 
vations suivantes,  qu’il  voulait  insérer  immédia- 
tement après  l’avant-propos. 

« Quoiqu’il  puisse  vous  paraître  commode  de 
m’attribuer  tous  les  reproches  bien  ou  mal  fon- 
dés qu’on  a pu  adresser  à lalithotritie,  je  ne  puis 
accepter  le  rôle  d’antagoniste  de  cette  méthode 
qu’il  vous  plaît  de  me  faire  jouer.  J’y  consens 
d’autant  moins,  que  , loin  d’être  l’antagoniste 
de  la  lithotritie,  j’ai  témoigné  et  je  témoigne 
en  tous  lieux  la  haute  opinion  que  j’ai  des  ser- 
vices qu’elle  a rendus  et  de  ceux  quelle  peut 
rendre  encore  à l’humanité  ; que  je  l’ai  mise  et 
que  je  la  mets  encore  en  usage  dans  les  cas  où 
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elle  me  semble  mériter  la  préférence  sur  les 
autres  méthodes  (i). 

» J ai  signalé,  il  est  vrai,  quelques  uns  de  ses 
inconvéniens;  j’ai  blâmé  l’extension  forcée  qu’on 
a voulu  donner  à son  application;  mais  je  suis 
si  éloigné  de  vouloir  proscrire  la  méthode,  que 
je  n ai  cessé  de  favoriser  toutes  les  tentatives  qui 
ont  été  faites  pour  en  améliorer  les  procédés  (2); 
et  c est  pour  cela  peut-être  que  vous  m’accusez 
de  vouloir  la  déprécier,  comme  si  aspirer  à faire 
mieux  c’était  déprécier  la  lithotritie,  comme  si 
elle  était  tout  en  vous  (3). 


(1)  Il  serait  difficile  de  concilier  la  profession  de  foi  que 
fait  ici  M.  Dupuytren  avec  la  marche  qu’il  a suivie  à l’égard 
de  la  lithq^ritie , et  que  je  viens  de  faire  connaître.  C’est 
peut-être  contre  sa  volonté  qu’il  a si  puissamment  concouru 
à deprecier  cette  méthode.  S’il  en  est  ainsi , on  doit  espérer 
que  ses  attaques  auront  une  fin  prochaine. 

(2)  Pour  signaler  les  inconvéniens  d’une  méthode,  il 
faut  la  connaître.  Or,  on  a vu  que  M.  Dupuytren  ne  con- 
naissait pas  la  lithotritie.  On  a vu  aussi  dans  quel  but  ont  éLé 
faites  les  tentatives  dont  il  parle  , et  quel  en  a été  le  résultat. 

(0)  Je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  d’avoir  mis  la  dernière 
main  à la  lithotritie  ; mais  jusqu’à  ce  qu’on  ait  trouvé  des 
piocédés  et  des  instrumens  meilleurs  que  ceux  qui  ont  été 
proposés  pour  remplacer  les  miens  , et  dont  j’ai  fait  connaître 
les  résultats  entre  les  mains  deM.  Dupuytren  , je  dois  m’en 
tenii  a ceux  dont  l’expérience  me  démontre  chaque  jour 
1 efficacité  et  la  suffisance. 
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» Voilà,  Monsieur,  quel  a été  mon  rôle  clans 
l’histoire  de  la  lithotritie  ; c’est,  j’ose  le  dire,  ce- 
lui qui  convenait  à ma  situation.  Chargé  de 
l’enseignement  pratique  de  la  chirurgie,  je  de- 
vais étudier  avec  soin  la  méthode  nouvelle  ; je 
devais  étudier  et  exposer  ses  avantages  et  ses 
inconvéniens.  Si  d’autres  ont  pris  le  parti  de  l’a- 
dopter ou  de  la  proscrire  sans  réserve,  ils  ont 
eu,  je  crois,  également  tort,  et  c’est  Jà  un  bien 
triste  exemple  que  vous  me  proposez.  En  effet , 
dans  les  sciences,  et  surtout  dans  la  médecine, 
la  sagesse  consiste  également  à ne  pas  adopter 
ou  à ne  pas  rejeter  sans  motifs;  et  si  quelque- 
fois à l’annonce  d’une  découverte  on  hésite  avant 
d’être  convaincu,  c’est  une  preuve  de  prudence 
digne  d’éloge  plutôt  que  de  blâme  (i).* 

» Mais  vous  parlez  de  ma  doctrine  sur  la  li- 
tliotritie,  et  vous  voulez,  dites- vous,  la  com- 
battre dans  votre  Lettre.  Je  voudrais  bien  savoir, 
Monsieur,  où  vous  avez  pris  cette  doctrine.  Je 
n’ai  jamais  fait  de  leçons  spéciales  sur  cet  objet, 


(1)  Je  n’ai  pas  propose  d'exemple  à suivre  ; j’ai  dit  seule- 
ment pourquoi  ma  Lettre  était  adressée  à M.  Dupuytren.  Le 
rôle  qu’il  indique  était  en  effet  celui  qui  convenait  à sa  po- 
sition ; mais  il  fallait  le  remplir  convenablement  : c est  ce 
que  M.  Dupuytren  n’a  pas  fait , ou  plutôt  il  a joué  un  rôle 
entièrement  opposé,  comme  le  prouvent  les  laits  nombieux 
que  j’ai  cités. 
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comme  il  m est  arrivé  d’en  faire  sur  beaucoup 
d autres.  Je  n’ai  non  plus  rien  écrit  de  suivi  sur 
ce  sujet,  et  tout  ce  que  j’ai  dit  ou  écrit  sur  la  li- 
thotritie  s est  borné  à quelques  remarques  cli- 
niques sans  liaison  et  sans  ensemble , et  à quel- 
ques Rapports  qui  netaient  pas  plus  mon 
opinion  que  celle  des  commissions  au  nom  des- 
quelles ils  étaient  faits.  Mais  vous,  de  la  com- 
binaison de  ces  remarques  et  de  ces  rapports , 
vous  composez  la  doctrine  que  vous  m’attribuez. 
Dans  ce  cas,  donnez-vous  la  peine  de  faire  con- 
naître les  sources  auxquelles  vous  avez  puisé.  Il 
doit  m’être  permis  de  faire  cette  demande,  quand 
je  ne  trouve  presque  aucune  citation  dans  le 
feuillet  que  j’ai  sous  les  yeux.  Etes-vous  embar- 
rassé de  la  saisir  ? je  le  conçois,  car  je  ne  l’ai  pas 
exprimée.  Mais  alors  pourquoi  la  supposez-vous, 
alors  que  je  ne  l’ai  pas  donnée  (i  ) ? 

» Voulez-vous  d ailleurs  la  connaître?  insérez 
cette  lettre  à la  fin  de  votre  avant-propos,  et 
reservez  une  place  à mes  observations  à la  suite 
de  chacun  de  vos  chapitres.  » 


(i)  11  n’est  pas  facile  de  sajsir  ce  que  veut  dire  ici  M.  Du- 
puytren.  Comment  concevoir  qu’il  puisse  me  demander  les 
sources  auxquelles  j’ai  puisé  des  opinions  qu’il  exprime 
journellement  et  publiqu^ent  à l’Hôtel-Dieu  , à la  Facul- 
ü > ù 1 Académie,  opinions  que  les  jeunes  médecins  con- 
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Ma  réfutation  est  basée  sur  des  faits,  sur  des 
expériences,  sur  des  chiffres,  que  j’ai  exposés 


naissent,  et  qu’on  retrouve  dans  la  plupart  des  journaux, 
dans  quelques  écrits  spéciaux  , dans  les  actes  de  l’Académie? 
Je  ne  vois,  dit-il,  presque  aucune  citation  dans  le  feuillet 
que  j’ai  sous  les  yeux.  Ce  n’est  pas  clans  l’avant-propos, 
mais  bien  dans  le  corps  de  la  Lettre  que  les  citations  devaient 
se  trouver.  Si  M.  Dupuytren  avait  placé  ses  observations 
d’une  manière  plus  convenable  , certainement  il  n’aurait  pas 
élevé  une  pareille  difficulté. 

Il  déclare  n’avoir  rien  écrit  de  suivi  sur  la  lithotritie,  et  il 
méfait  savoir  dans  une  lettre  postérieure  que  ses  opinions  se 
trouvent  altérées  dans  les  comptes  rendus  de  ses  leçons.  Mais 
un  orateur  peut-il  prétendre  soustraire  à la  critique  les  opi- 
nions erronées  qu’il  professe , par  la  raison  seule  qu’il  n’a 
pas  écrit  ? une  telle  prétention  serait  par  trop  commode. 
Peut-il  se  prévaloir  aussi  de  ce  qu’en  rendant  compte  de  ses 
leçons  on  a dénaturé  ses  opinions?  dans  ce  cas  c’était  son 
devoir  de  désavouer  de  pareilles  publications.  Son  silence 
implique  une  adhésion  plus  ou  moins  complète,  et  comme 
alors  les  erreurs  les  plus  graves  11e  manquent  pas  de  s’accré- 
diter, il  faut  les  signaler  et  les  combattre. 

J’ai  prouvé  combien  était  grande  l’intluence  de  M.  Du— 
puytren  dans  les  commissions  des  prix  Montyon  , "et  com- 
bien il  lui  a été  facile  de  faire  adopter  par  ses  collègues  l’o- 
pinion qu’il  voulait  faire  prévaloir.  L’espèce  de  justification 
qu’il  invoque  ici  est  donc  sans  valeur.  D’ailleurs,  peut-on 
supposer  qu’un  rapporteur,  en  exprimant  l’opinion  de  la 
commission  au  nom  de  laquelle  il^garle  , laissât  ignorer  qu’il 
ne  partage  pas  la  doctrine  consignée  dans  son  rapport  ? 
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dans  le  corps  de  ma  Lettre.  Nouvelle  preuve  que 
les  observations  de  M.  Dupuytren  n’étaient  pas 
convenablement  placées  à la  fin  de  l’avant-pro- 
pos, puisquil  aurait  reconnu  plus  tard  qu  elles 
étaient  inutiles. 

Ainsi  le  mode  choisi  par  M.  Dupuytren  pour 
faire  connaître  son  opinion  sur  mon  travail  était 
vicieux;  il  aurait  amené  des  répétitions  sans  fin , 
des  explications  inutiles  et  fastidieuses,  peut-être 
même  des  insinuations  déplacées,  s’il  faut  en 
juger  d’après  les  détails  qui  précèdent.  Cepen- 
dant mon  confrère  en  a fait  une  condition  de 
rigueur  ; il  a refusé  de  lire  les  dernières  épreuves. 
Espérons  que  ses  observations  ne  seront  pas 
perdues,  et  qu’il  profitera  de  cette  circonstance 
pour  publier  un  travail  déjà  très-avancé  dont  il 
me  parle  dans  unede  ses  lettres,  et  où  ilse  pro- 
pose de  relever  mes  erreurs. 


FIN. 
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Il  faut  presque  autant  'd’efforts  pour  introduire  une 
vérité  nouvelle  dans  les  sciences  que  pour  faire  péné- 
trer un  coin  par  le  gros  bout.  On  le  démontrerait  aisé- 
ment sans  sortir  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  il  n’y 
aurait  pas  même  besoin  d’en  aller  demander  les  preuves 
5 riiistoire  : car,  de  nos  jours,  la  lilliotritic  a mis  hors 
de  doute  que  les  découvertes  les  plus  utiles  percent 
avec  peine  la  foule  des  erreurs  qui  s’amoncellent  autour 
de  leur  berceau  pour  les  étouffer. 

J’ai  toujours  pensé  que  c’était  un  devoir  pour  moi 
de  veiller  h ce  que  l’art  de  broyer  la  pierre  se  déve- 
loppât librement,  à ce  qu’il  ne  put  s’enraciner  aucune 
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de  ccs  fausses  doctrines  qui  pullulent  de  toutes  parts, 
comme  les  mauvaises  herbes  dans  nos  moissons.  Je  me 
suis  acquitté  déjà  de  ce  dfivoir  dans  mes  précédentes 
Lettres  : c’est  encore  lui  qui  me  fait  prendre  la  plume 
aujourd’hui. 

Les  difficultés  de  ma  position  ne  m’ont  pas  plus  ar- 
rêté celte  fois, '-qu’elles  ne  m’avaient  effrayé  jadis.  J’ai 
cru  néanmoins  devoir  changer  de  marche.  Jusqu’ici 
j’avais  été  sobre  de  citations,  cl  je  n avais  nommé  les 
personnes  que  quand  une  désignation  positive  devenait 
indispensable  pour  me  rendre  intelligible  à ceux  même 
qui  possèdent  bien  les  éléments  de  la  question.  Il  m’a- 
vait paru  convenable  d’agir  ainsi  dans  un  temps  où 
l’effervescence  des  esprits  prédisposait  à mésinterpré- 
ter  les  intentions,  et  à faire  voir  des  personnalités  là  où 
il  n’y  avait  que  des  débats  scientifiques.  Les  mêmes 
précautions  ne  sont  plus  nécessaires  aujourd’hui;  cette 
espèce  de  lièvre  a considérablement  diminué  : on  sent 
le  besoin  d’apporter  plus  de  calme  dans  les  discus- 
sions; beaucoup  de  chirurgiens  qui  s’étaient  d’abord 
déclarés  ouvertement  contre  la  nouvelle  méthode,  ont 
cédé  à l’évidence;  ceux  qui  avaient  entrepris  une  op- 
position sourde  et  détournée  se  sont  vus  réduits  à ces- 
ser une  lutte  que  la  puissance  des  faits  rendait  de  plus 
en  plus  inégale;  ceux  enfin  qui  s’étaient  jetés  à corps 


perdu  dans-la  polémique  ont  comprisqu’il  valait  mieux 
. se  livrer  1,  la  pratique,  et  depuis  qu’ils  ont  obtenu  quel- 
ques succès,  ils  lont  moins  de  bruit. 

t est  une  particularité  fort  remarquable,  en  effet, 
et  bien  propre  à répandre  du  jour  sur  les  points  les  plus 
obscurs  de  l'iiistoirc  de  la  Iitholrilie,  qu’aussi  long- 
temps que  mes  cbnfrères,  livrés  aux  spéculations  de  la 
théorie^ n’ont  connu  que  des  instruments  ou  des  pro 
cédés  vicieux  et  n’ont  fait  que  des  tentatives  malheu 
reuses , ils  onl  cherché  surtout  h déprécier  mes  ira 
vaux  et  mes  succès  pratiques.  Au  contraire,  depuis 
qu  ils  ont  abandonné  leurs  instruments  imparfaits,  et 
qu’b  l’aide  de  procédés  pl*is  rationnels  ils  sont  parve- 
nus à opérer  quelques  malades,  ce  système  de  déni- 
grement n’a  plus  été  suivi  par  eux  avec  la  même  insi- 
stance ; de  loin  en  loin  seulement  ils  se  livrent  encore  b 
des  accès  de  dépit  et  de  mauvaise  humeur,  qui  parais- 
sent être  en  raison  inverse  de  la  réussite.  Plus  d’une 
lois,  a 1 apparition  d'un  nouveau  pamphlet,  j’ai  pensé 
quel  auteur  venait  d essuyer  des  revers,  et  presque 
toujours  mes  conjectures  étaient  fondées.  Espérons  que 
les  succès  iront  désormais  en  eroissan  l , et  que  le  nom  - 
bre  des  libelles  diminuera  dans  la  même  proportion. 

vuui  qu  il  en  soit,  c’est  particulièrement  du  passé 
(I!:c  ) ai  a m occuper,  il  s agit  pour  moi  de  rétablir  cer- 
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tains  laits,  dont  l’altération,  déjà  ancienne,  a engendré 
des  erreurs  qui  subsistent  encore.  Je  n’ai  en  \ue  que 
de  combattre  des  opinions  inexactes  et  deréfuterdes  as- 
sertions hasardées.  Si  j’ai  cru  devoir  bien  établir  la 
position  de  ious  ceux  qui  ont  pris  part  aux  débats , 
c’est  qu’il  pouvait  soi  tir  de  là  des  notions  propres  à 
faire  comprendre  certaines  circonstances  qui,  sans  cela, 
eussent  été  inexplicables.  Si  parfois  aussi  j’ai  rapporté 
des  actes  qui  avaient  été  accol'és  à la  science , bien 
qu’ils  s’en  éloignassent  beaucoup,  je  l’ai  fait  pour  évi- 
ter d’être  soupçonné  d’avoir  voulu  combattre  des  fan- 
tômes : il  le  fallait  bien,  puisque,  non  conlcnt  de  pré- 
senter les  faits  sous  un  faux. jour,  on  s’est  adressé  aux 
passions,  ou  a mis  en  cause  le  caractère  des  individus  , 
on  a même,  ayons  le  courage  de  le  dire,  exploité  la 
diffamation , comme  moyen  de  succès.  Ce  n’est  as- 
surément pas  ma  faute  si  quelques  hommes,  d’ail’eurs 
honorables,  ont  ainsi  fait  rejaillir  sur  eux  une  sorte  de 
déconsidération  que,  par  la  plus  singulière  des  inter- 
prétations , on  a voulu  attribuer  moins  aux  actes  eux- 
mêmes  qu’au  grand  jour  sous  lequel  on  est  réduit  à les 
placer  par  la  nécessité  d’exercer  le  plus  sacré  des 
droits  , celui  de  la  légitime  défense. 

Je  sais  que  le  temps  a fait  justice  de  cet  odieux  sys- 
tème, et  qu’à  l’exception  d’un  petit  nombre  d’esprits 
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chagrins  ou  d’hommes  h vues  étroites,  pour  qui  la 
science  n’est  qu’un  manteau  dont  se  couvre  l’intérêt 
privé,  tout  !e  monde  le  réprouve  et  partage  l’opinion 
qu  exprimait  Scarpa  dans  unelettre  qu’il  m’écrivit  rela- 
tivement h une  des  premières  réfutations  que  j’ai  pu- 
bliées : «Votre  démonstration  est  complète;  mais  je  re- 

» grette  que  vous  ayez  perdu  votre  temps  à lutter  contre 
«des  hommes  aussi  ignorants  que  présomptueux.  » 
Beaucoup  d’étrangers  sont  cependant  encore  sous 
l’empire  des  illusions  que  ce  système  a fait  naître,  et 
!a  confusion  qu’il  a portée  dans  la  science  n’est  point 
dissipée,  même  en  France  et  en  Angleterre,  où  chaque 
jour  les  documents  les  plus  authentiques  sont  mutilés 
ou  dénaturés  dans  des  publications  qui  n’ont  souvent 
de  scientifique  que  le  titre,  mais  dont  quelques-unes 
portent,  quant  à la  forme,  le  cachet  d’un  véritable 
talent. 

On  dira  peut  - être  qu’il  était  inutile  de  revenir  là- 
dessus,  parce  qu’aujourd’hui  les  travaux  relatifs  à la  li- 
thotritie  commencent  à prendre  une  meilleure  direc- 
tion chez  nous,  et  qu’au  demeurant  il  y a un  bon  sens 
public  qui  finit  toujours  par  mettre  chacun  à sa  place. 

Nul  n est  plus  disposé  que  moi  à cesser  une  fasti- 
dieuse polémique.  Mais  si  les  uns  laissent  l’erreur  s’ac- 
créditer en  gardant  le  silence,  tandis  que  les  autres 
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n’épargnent  rien  pour  la  propager,  tous  concourent 
au  même  but  , réitération  de  la  vérité,-  et  ceux  qui 
n auront  d abord  été  lrappés  que  d’un  inconvénient 
secondaire,  seront  les  premiers  à regretter  un  jour 
qu  on  ne  les  ait  point  éclairés  en  temps  utile. 

Quant  au  bon  sens  public,  j’ai  été  en  position 
d’en  apprécier  la  portée,  cl  il  y aurait  de  ma  part 
plus  que  de  l'ingratitude  ù en  méconnaître  la  loule- 
puissance.  C’est  au  bon  sens  public,  en  effet,  que  je 
dois  le  triomphe  d’une  cause  h la  défense  de  laquelle 
je  ne  pouvais  apporter  que  des  armes  inégales.  Je  fus 
d’abord  seul  contre  tous,  cl  quelques  années  ont  suffi 
pour  donner  à hi  doctrine  que  je  soutiens  plus  de  par- 
tisans que  n’en  compte  celle  de  mes  adversaires. 
Qu’on  juge,  d’après  cela,  de  ma  confiance  dans  le 
bon  sens  public!  C’est  sur  lui  que  je  compte  pour 
mettre  un  terme  aux  débats  sur  la  litliol rilie ; mais 
dussé-jc  paraître  ingrat  envers  ceux  qui  s’arrogent  le 
droit  de  distribuer  la  justice  en  son  nom,  je  ne  saurais 
accepter  la  part  qu'ils  ont  bien  voulu  me  faire. 

Depuis  !e  commencement  de  mes  expériences  ‘us- 
qu  à ce  jour , toutes  les  combinaisons  de  mes  procé- 
dés ont  eu  pour  unique  objet  de  morceler  la  pierre  et 
do  la  réduire  en  fragmente  assez  ténus  pour  qu  ils 
pussent  traverser  i’urèlre,  soit  que  les  contractions 
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vésicales  en  déterminassent  la  sortie  spontanée,  soit 
qu  on  fut  obhgé  de  les  extraire  par  des  moyens  que 
j ai  fait  connaître.  La  nécessité  du  morcellement  est 
une  doctrine  que  je  n ai  cessé  de  proclamer,  et  que 
j ai  soutenue  contre  les  attaques  dont  elle  a été  l'objet, 
notamment  depuis  1824  jusqu’en  iS3o.  Pendant  ce 
laps  de  six  années,  tous  mes  confrères  dans  l’art  de 
broyer  la  pierre  n’ont  cherché,  au  contraire,  qu’à 
éviter  la  fragmentation  et  h obtenir  la  plus  grande 
quantité  possible  de  détritus  on  de  poudre  fine  ; ils 
n’ont  proposé  de  moyens  propres  h écraser  et  diviser 
que  pour  les  cas  dans  lesquels  le  grugement  extérieur 
ou  intérieur  était  impossible.  Je  me  suis  constamment 
éievé  contre  un  procédé  dont  l’expérience  m’avait 
appris  les  défectuosités;  mes  confrères,  do  leur  côté, 
l’ont  soutenu  avec  opiniâtreté,  et  n’ont  rien  épargné 
pour  donner  b penser  qu  il  était  supérieur  au  mien. 
Delà  l’origine  des  principales  discussions  qui  ont  eu  lieu 
en  lilhotritie.  D un  coté,  dépréciation  de  mes  moyens 
d opérer,  exposition  inexacte  des  résultats  que  j’en  ob- 
tenais, et  exaltation  des  instruments  et  procédés  qu’on 
voulait  substituer  aux  miens; d’un  autre  coté,  défense 
des  instruments  et  procédés  dont  une  longue  pratique 
avait  démontré  1 utilité,  rétablissement  de  la  vérité 
b l’égard  des  résultats  obtenus,  et  appréciation  des 
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moyens  nouveaux  qu’on  mettait  en  avant  : voilà  les 
points  sur  lesquels  la  polémique  a roulé  pendant 
six  années.  Le  temps  a prouvé  enfin  que  la  vérité  était 
de  mon  côté.  Le  système  contre  lequel  je  me  suis 
élevé  sans  relâche  est  écroulé;  personne  ne  songe 
plus  à pulvériser  la  pierre,  et  la  production  de  frag- 
ments calculeux  est  reconnue  aujourd’hui  une  des 
nécessites  de  la  litholritie,  même  par  ceux  qui  avaient 
été  les  plus  chauds  partisans  du  grugement.  Les 
nouveaux  moyens  qu’on  a proposés  tendent  à mor- 
celer la  pierre,  comme  je  lai  constamment  fait;  c’est 
le  résultat  que  produisent  tous  les  instruments  cour- 
bes actuellement  en  usage,  dont,  sous  ce  rapport, 
le  mode  d’action  ne  diffère  pas  de  celui  des  instru- 
ments droits,  qui  ont  seulement  trouve  en  eux  un 
auxiliaire  utile. 


Pour  étudier  une  chose,  il  finit 
commencer  par  la  voir,  et  la  voir 
telle  qu’elle  est. 

La  Romiguièhe. 


Les  actes  de  l’Académie  des  Sciences  relatifs 
aux  prix  Monlyon  étant  les  pièces  qui  ont  fourni 
le  plus  de  fausses  interprétations,  c’est  par  eux  que 
je  commencerai  cette  revue , en  relevant  les  princi- 
pales erreurs  dont  chacun  a été  l’occasion.  Je  les  re- 
produirai par  ordre  de  dates  et  en  citant  les  textes 
mêmes. 

Déjà  l’art  de  broyer  la  pierre  avait  reçu  la  sanction 
de  h expérience,  et  la  renommée  en  avait  publié  les 
succès  jusque  dans  les  plus  hautes  sphères  de  la  so- 
ciété, lorsqu’en  1824  je  soumis  mes  moyens  d’opérer 
et  mes  résultats  à l’Académie,  qui  nomma  une  Com- 
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mission  spéciale  chargée  d'examiner  mes  moyens  et 
d’en  suivre  l’application.  Percy  et  Chaussier,  qui  for- 
maient celte  Commission,  tirent,  le  22  mars  de  la  même 
année , un  Rapport  très-détaillé,  contenant  un  court 
historique  de  la  lilhotritie,  l’appréciation  des  préten- 
tions rivales,  la  théorie  de  la  nouvelle  méthode,  les 
résultats  de  son  emploi  comme  expérimentation,  les 
espérances  qu’elle  faisait  concevoir,  les  circonstances 
qui  paraissaient  en  restreindre  l’usage,  et  la  fixation  du 
rang  qu’elle  devait  prendre  dans  la  science;  en  un 
mot,  la  question  scientifique  y était  traitée  aussi  com- 
plètement que  le  permettaient  les  données  qu’on  pos- 
sédait déjà  et  les  bornes  qu’il  est  d’usage  d’imposer 
à de  tels  écrits.  J’ai  inséré  en  entier,  à la  fin  du  Paral- 
lè’e,  ce  long  Rapport,  dont  on  cherche  à faire  oublier 
l’existence  en  ne  le  citant  jamais  ; j’en  signalerai 
seulement  ici  quelques  passages,  et  d’abord  le  suivant, 
qui  est  relatif  à l’origine  et  à lanature  de  mes  travaux  : 

« En  1818»  au  mois  d<Pjuillet,  \J.  Giviaîc  présenta 
»au  Ministre  de  l’intérieur  la  demande  d’avances  pécu- 
» maires  pour  faire  construire  des  ’.nsirrancnts  de  son 
» invention,  qu’il  disait  propres  a détruire  1rs  pierres 
*dâns  la  vessie,  sans  recourir  à C opération  de  la  taille. 
» Cette  demande  fut  renvoyée,  quelques  jours  après,  à 
la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine,  avec  un  Mé- 
moire explicatif  de  plusieurs  dessins  relatifs  à 1 appa- 
reil instrumental,  que  l’auteur  nommait  déjà  alors 
d lilliontripteur.  Le  1 4 du  même  mois,  la  Société  donna 
»h  M.  Civiale  les  deux  mêmes  Commissaires  que  1 A- 
«cadémie  lai  a donnés  en  dernier  lieu;  mais  cellf 


«fois  ils  ne  firent  point  de  Rapport,  et  les  choses  en 

• restèrent  la.  Cependant  cet  appareil  lithonlriptenr 
i lui  exécuté  1 année  suivante  par  un  mécanicien  de 
i Paris,  ruée  les  modifications  et  les  perfectionnements 
p dont  ii  joint  aujourdhuij  ne  sorte  qu’on  peut  faire 

• remonter  à quatre  ou  cinq  ans  la  méthode  qui  nous 
•occupe,  quoiqu’elle  n'ait  été  bien  connue  et  qu’elle 
n ait  eu  toute  sa  consistance  que  depuis  un  peu  plus 

• de  trois  années.  » 

On  remarque  le  but  que  je  m’étais  proposé  dans  ce 
ravaii,  ci  1 expression  cjpe  j’e;  ployais  déjà  pour  dési- 
gner mon  apparei:.  1!  n’est  pas  indifférent  pour  moi  de 
H’omer  «insi  que  mes  premières  recherches  n’avaient 
)oint  la  cystotomie  pour  objet,  comme  on  l’a  prétendu, 

! que  ré . ( leur  I eloup  s est  icté  dans  de  fausses  suppo- 
sions en  essayant  d introduire  le  mot  de  lithotripsie. 

Plus  Ipm , au  sujet  de  quelques  travaux  récents  et 
le  prétentions  que  déjà  on  tentait  d’établir,  le  P4 ap- 
porteur 1“  Commission,  cherchant,  avec  une  bonté 
raimenè  paternelle,  à encourager  tout  le  monde, 
exprime  en  ces  termes  : 

Olqus  aimonsmieux  croire  queccsmédechis  (MM.  Le- 
îciyet  Civiale),  estimables  contemporains  et  condis- 
ciples, ont  pu  avoir,  sans  s’être  lait  de  confidences, 
la  même  pensée , comme  il  est  clair  que  M.  Civiale 
s est  rencontre  avec  le  rédacteur  de  la  Gazet  te  de  Salz- 
bourg  sans  jamais  avoir  entendu  parler* ni  de  lui  ni 
ne  celte  Gazette,  et  qu’étant  paifcis  l’un  après  l’autre 
du  même  point  et  en  suivant  la  même  route,  c’est 
M.  Civiale  qui  est  arrivé  le  premier.  » 


Enfin,  les  conclusions,  adoptées  par  l’Académie, 
sont  formulées  en  ces  termes  : 

« Voulant  tenir  mi  juste  milieu  entre  l’enthousiasme 
«qui  exagère  tout,  et  la  prévention  contraire  qui  cher- 
» che  à tout  rabaisser,  nous  estimons  que  la  méthode 
«nouvelle  proposée  par  M.  Civiale,  pour  détruire  la 
«pierre  dans  la  vessie  sans  le  secours  de  l’opération 
«de  la  taille,  est  également  glorieuse  pour  la  chirurgie 
«française,  honorable  pour  son  auteur,  et  consolante 
«pour  l'humanité;  que,  nonobstant  l'insuffisance  dont 
«elle  peut  être  dans  quelques  cas  et  la  difficulté  de 
«l’appliquer  dans  quelques  autres,  elle  ne  peut  man- 
«quer  de  faire  époque  dans  l’art  de  guérir,  qui  la  re- 
» gardera  comme  une  de  ses  ressources  les  plus  ingé- 
» nieuses  et  les  plus  salutaires;  enfin,  que  M.  Civiale, 
» qui  a bien  mérité  de  sa  noble  profession  et  de  ses 
» semblables,  a aussi  acquis  des  droits  ii  l’estime  et  à la 
» bienveillance  de  l’Académie,  dans  le  sein  de  laquelle 
«la  philanthropie  a son  culte,  comme  les  sciences  y 
» ont  leur  autel.  » 

Ce  Rapport,  en  constatant  d’une  manière  solennelle 
les  succès  que  j’avais  déjà  obtenus,  ne  pouvait  man- 
quer d appeler  davantage  encore  l’attention  publique 
sur  la  nouvelle  méthode. 

L’Académie,  pénétrée  du  rôle  important  qu’allait 
jouer  la  lilliolritic,  résolut  de  consacrer  une  partie 
des  prix  de  la  fondation  Montyon  h encourager  et  ré- 
compenser les  travaux  que  celle  découverte  chirurgi- 
cale ferait  éclore;  et  dès  lors  tous  ces  travaux  rentré- 


ent  dans  les  at  tributions  des  Commissions  spéciales 
u’ellc  nommait  chaque  année. 

En  1820,  il  n y eut  ni  décision  prise  ni  encourage- 
nents  donnés.  \ oici  ce  qu  on  lit  dans  Je  Programme 
tes  prix  décernés  : 

« Le  Rapport  de  la  Commission  a cité  honorable- 
iment  les  noms  de  MM.  Amussrt,  Leroy  d’ÉtiolIc  et 
iCiviale,  dont  les  recherches  et  les  travaux  ont  eu 
pour  objet  une  opération  qui  consiste  à briser  et  dé- 
truire dans  la  vessie  les  calculs  qui  s’y  forment  et  qui 
•s’y  développent.  Les  résultats  dus  h MM.  Civialc , 
Âmussat  et  Leroy  d Ltiolle  sont  mentionnés  dans  le 
Rapport,  I1  n’est  rien  affirmé  sur  l’antériorité  de  l’in- 
vention  , 6t  ccs  moines  IrîWciux,  confirmes  pur  une 
plus  longue  expérience,  pourront  devenir  l’objet  de 
Pr,x  décernés  dans  les  concours  suivants.  » 
L’Académie,  comme  en  le  voit,  déclare  formeile- 
îent  qu  ei'c  laisse  de  côté  tout  ce  qui  concerne  la 
riorilé  et  les  droits  de  chacun.  L’année  précédente, 
lie  ava-t  tranché  ces  questions  par  l’orgaue  oc  sa 
om mission  , dont  le  Rapport  ne  fut  point  contesté. 
Cependant  M.  Leroy  avait  déjà  fait,  en  dehors  de  l’A- 
adémic , quelques  observations,  au  sujet  desquelles 
crcy  lui  écrivit,  le  g avril  182/1,  une  lettre  que  ce 
mne  médecin  publia  en  i825,  et  qu’il  ne  sera  point 
nulilc  de  placer  ici. 

« de  suis  loin  de  vous  en  vouloir,  mon  cher  Mon- 
sieur • vous  n’avez  fail  de  mal  qu’à  vous-même,  et 
vous  m’en  auriez  fait,  à moi,  que  je  l’aurais  déjà  ou- 
blie. Mois  comment  sc  terminera  la  lutte  que  vous 
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«avez  provoquée,  et  à quoi  vous  conduira-t-clle? 
*\olre  adversaire,  pendant  que  vous  réclamez,  va  son 
» train , jouit  de  ses  succès,  et  semble  ne  pas  entendre 
»le  bruit  que  vous  vous  efforcez  de  faire.  11  vient  de 
«faire parapher  plusieurs  écrits  qu’il  donne  pour  être 
» bien  authentiques,  cl  jg  les  crois  tels  ; en  vous  jugera 
«d’après des  preuves  péremptoires,  et  non  sur  des  pa- 
» rôles  susceptibles  d’interprétation.  Je  regrette  vivc- 
» ment  que  vous  vous  soyez  engagé  dans  une  pareille 
» affaire.  Lisez  notre  Rapport,  et  vous  verrez  que  c’est 
«le  docteur  Gruithuisen  qui  a le  mérite  de  F antério- 
rité, et  que  M.  Giviule  n’est  venu  que  dix  ans  après 
«lui.  11  a pu  avoir  la  même  pensée  que  ce  docteur, 
«comme  je  crois  très-possible  que  vous  ayez  conçu, 
«sans  aucune  communication  ni  avec  l’un  ni  avec 
«l’autre,  le  projet  en  litige..  Je  conserve  l'un  des  petits 
» ressorts  auxquels  vous  avez  depuis  substitué  la  pince 
» du  parent  de  Franco;  vous  l’avez  laissé  tomber  à 
» terre  lorsque  vous  vîntes  me  montrer  vos  instruments, 
» avec  lesquels  vous  n eussiez  bien  sûrement  pu  faire  une 
» des  brillantes  opérations  dont  M.  Civiale  nous  a rendus 
« témoins.  Que  ne  puis-je  vous  mettre  d’accord  1 Vous 
«êtes  tous  deux  d’honnêtes  gens  et  des  médecins  in- 
» slruits  et  zélés;  mon  bonheur  serait 'de  vous  rappro- 
»cher;  mais  votre  article  de  je  ne  sais  quel  journal 
«et  votre  réclamation  imprimée  m’eu  ôtent  tous  les 
» moyens.  Je  me  verrai  peut-être,  lundi,  réduit  et  forcé 
» de  donner  à l’Académie  des  explications  qui  ne  sc- 
» roui  pas  à votre  avantage  : voilé  où  conduit  une  dé- 
» marche  inconsidérée.  Mais  lis  preuves  écrites  que  j'ai 
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*a  fournir  contre  vos  prétentions  ne  pourront  altérer  le 
«cas  que  je  fais  de  vous,  ni  l’attachement  que  vous  a 
» voué  l’un  de  vos  plus  anciens  prédécesseurs.  » 

Les  remarques  de  Percy  prouvent  combien  mon  con- 
frère s était  lait  illusion,  et  à quel  point  il  se  trompait  en 
supposantidentiléentrenos  moyens  respectifs  d’opérer. 

Lu  1826,  les  succès  de  ma  méthode,  devenus  cha- 


que jour  plus  multipliés,  fixèrent  davantage  l’attention 
de  l’Académie,  à laquelle  je  présentai  les  détails  d’un 


grand  nombre  d’opérations,  comprenant  la  plupart 
des  cas  qui  peuvent  s’offrir  dans  la  pratique , et  dont 
1 issue  avait  été  presque  constamment  heureuse.  Ce- 
pendant l’Académie,  guidée  par  cette  prudente  réserve 
dont  on  ne  doit  jamais  s’écarter  dansjes  sciences  d'ap- 
plication, où  l’expérience  prononce  seule  en  dernier 


ressort,  ne  crut  pas  que  le  moment  fût  encore  venu 
de  décerner  un  grand  prix.  Elle  accorda  seulement, 
sur  les  conclusions  d’une  Commission  composée  de 
MM.  Duméril,  Portai,  Dupuylren,  Magendie  et  Boyer, 
les  récompenses  suivantes  : 

« A M.  Civiale , qui  a publié  plusieurs  Mémoires 
» importants  sur  la  hlhotritie  ou  sur  les  moyens  de 
» broyer  les  calculs  dans  la  vessie  urinaire , et  qui  a 
:»fait  avec  succès  le  plus  grand  nombre  d’opérations 
»sur  le  vivant,  une  somme  de  six  mille  francs. 

»lne  somme  de  deux  nulle  francs  à chacun  des 
0 trois  médecins  dont  les  noms  suivent,  par  ordre  al- 
» phabétique  : 

«AM.  Amussat,  auteur  d’un  Mémoire  irès-remar- 
• quablc  sur  la  structure  du  canal  de  l’urètre; 
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» A M.  Heortelonp , auteur  d’un  Mémoire  sur  l’extrac 
» lion  des  calculs  par  l’urètre,  et  qui  a très-ingénieu- 
sement perfectionné  les  instruments  adaptés  h cette 

» opération  ; 

M.  James  Leroy  d’Étiolle,  qui  a publié  en  i8s5 
»un  ouvrage  sur  le  même  sujet,  et  qui  a le  premier, 

» en  1822,  fait  connaître  les  instruments  <)i  \l  a inventes 
» et  <jiid  a depuis  essayé  de  pcrfect ionner.  » 

Cette  fois  encore , l’Académie  ne  s’occupa  ni  de  la 
priorité,  ni  des  prétentions  rivales,  ni  de  tout  ce  qui 
concerne  la  théorie  de  la  nouvelle  méthode,  questions 
sur  lesquelles  il  n’y  avait  rien  'a  ajouter  aux  détails 
consignés  dans  le  Rapport  de  1824.  Il  ne  s’agissait 
alors,  comme  il  ne  s’est  agi  plus  tard,  que  de  décerner 
des  récompenses,  en  les  proportionnant  aux  droits  de 

chacun.  . 

Les  expressions  imprimées  en  caractères  italiques, 

dans  le  passage  relatif!,  M.  Leroy,  ont  donné  heu  a de 
fausses  interprétations. 

Il  est  clair,  comme  je  l’ai  démontré  de)h  dans  mes 
précédentes  publications,  que  les  instruments  men- 
tionnés dans  le  Rapport  de  . Sali,  et  qui  orU'le  inven- 
tés en  effet  par  M.  Leroy,  différaient  essent.cliemenU.cs 

miens,  avec  lesquels  on  a v oui.,  ensuite  'es  «-moudre. 
Pour  apprécier  l’exacthmle  de  ce  que  ) avance  , ou 

J .Uét  " ce  que  je  répété  ici,  on  u’a^à  broie  .ap- 
port de  .8,4,  la  lettre  de  Pcrcy  à «I.  Leroy,  I ou- 
vrage que  ce  dernier  a publ'é  en  .8*0. cn  n,  un  ar- 
tîcto  inséré  en  .8»  dans  la  /.Vat  et  que 

j’ai  reproduit  dans  ma  prcm.ére  Lettre.  M.  Le..  ; , 
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comme  le  dit  formellement  Pcrcy,  employait  des  res- 
sorts de  montre  pour  saisir  et  fixer  la  pierre,  soit  qu’il 
voulût  1 attaquer  au  moyen  d’une  couronne  de  trépan, 
soit  qu  il  cherchât  à i enfermer  dans  une  poche.  Ces 
instruments  sont  ingénieux,  sans  doute,  mais  ils  sont 
inutiles,  et  1 auteur  lui-meme  a été  forcé  d’y  renoncer. 
Il  y substitua,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  lettre  de  Percv  , 
un  autre  instrument  qui  a de  l'analogie  avec  les  miens, 
et  qui  est  une  imitation  d’instruments  anciens. 

A cette  occasion,  il  n est  pas  inutile  de  faire  remar- 
quer qu’en  parlant  d’instruments  anciens,  c’est  sur- 
tout ceux  de  Sanctonus  et  d Alphonse  Ferry  que 
M.  Leroy  a rappelés  connue  étant  les  modèles  des  pin- 
ces qui  servent  aujourd'hui.  Or,  ces  modèles  étant  as- 
sez éloignés  de  leurs  copies,  mon  confrère  aurait  nu 
considérer  les  changements  qu’il  y a faits  comme 
fondant  en  sa  faveur  un  titre  de  propriété.  Mais  il 
existe  d’autres  modèles  , figurés  principalement  dans 
les  œuvres  de  Fabrice  de  Ililden,  qui  ont  une  ressem- 
blance parfaite  avec  la  pince  dontM.  Leroy  veut  abso- 
lument être  l'inventeur.  Dans  ma  première  Lettre,  ainsi 
que  dans  le  Parallèle,  j’ai  donné  les  dessins  de  l’un  et 
1 autre  instrument.  En  les  comparant  ensemble,  on  est 
fort  en  pcinede  dire so lequel  pointde  vue  ils  diffèrent  ; 
mais  on  apprécié  aisément  les  prétentions  de  mon  con- 
frère au  mérite  de  l’invention.  J’admets  volontiers  que 
l’existence  de  l’ancien  instrument  lui  était  inconnue, 
comme  elle  me  l’était  û moi;  je  veux  qu’il  doive 
à son  imagination  féconde  de  s’être  rencontré  avec 
André  Delacroix  cl  Fabrice  de  Ililden,  comme  plus 


2 


i8 

lard  il  sc  rencontra  avec  moi  ; mais , une  fois  le  fait 
bien  constaté , sur  quoi  se  fonde-t-il  pour  vouloir  à 
tout  prix  s’attribuer  la  découverte  d’un  instrument 
figuré  d’une  manière  si  exacte  dans  des  ouvrages  an- 
ciens, pour  se  croire  encore  aujourd’hui  des  droits  à 
l’appeler  mon  trois- branches  (1),  et  à dire  que  1 Aca- 
démie des  Sciences  i’en  a reconnu  inventeur  (a)  ? 
Depuis  quand  l’ignorance  de  1 histoire  donne-t-elle 
des  titres  à la  gloire  d’une  invention  qui  date  de  quel- 
ques siècles  ? 

On  concevra  sans  peine  que  mes  premiers  instru- 
ments fussent  fort  imparlaits,  et  qu  il  ait  fallu  plusieurs 
années  d’expériences  et  d essais  pour  les  amener  au  de- 
gré nécessaire  de  précision.  Cependant,  je  fis  imprimer 
en  ï 820  le  Mémoire  que  j’avais  adressé  en  1818  au 
Ministre  de  l’intérieur,  et  dont  il  est  question  dans  le 
Rapport  de  Chaussier  et  Percy.  Cette  publication  ne 
tendait  manifestement  qu’à  établir  la  réalité  de  tra- 
vaux antérieurs,  dont  on  prétendait  ne  pas  devoir  te- 
nir compte  parce  qu’on  ne  les  connaissait  point.  La 
critique  peut  avoir  raison  quand  elle  5 exerce  sur  la 
forme  d’une  ébauche  crayonnée  par  une  main  novice  ; 
mais  elle  ne  fait  pas  preuve  de  goût  quand  elle  reproche 
amèrement  à l’auteur  de  la  lithotritie  les  erreurs  do 
physiologie,  les  négligences  de  style  et  les  incorrections 
de  dessin  de  l’élèvo  en  médecine,  et  surtout  lorsqu’elle 


(t)  De  la  lAthotripsie , p.  S. (H. 
(3;  Ibid.,  p.  236. 
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affecte  de  confondre  Jesdates,  de  méconnaltrcles  inten- 
tions. Je  no  regrette  cependant  pas  qu’elle  emploie  de 
SI  Pauvres  moyens  : c’est  une  preuve  quelle  n’en  a 
pas  de- meilleurs.  Ce  que  je  me  dois  seulement,  c’est 
de  relever  les  inexactitudes  que  celle  confusion  a fait 
naître  et  que  des  écrivains  impartiaux  ont  adoptées. 

De  ce  qu  il  existe  une  différence  notable  entre  les 
instruments  dont  je  me  servais  dans  mes  premières 
opérations,  en  1824,  et  les  dessins  annexés  au  travail 
de  181 8,  publié  en  i823,  on  a conclu  qu’il  ne  s’agissait 
point  des  mêmes  instruments  : de  1 h deux  supposi- 

Û m eSt  1>ëniblc  dc  raPPeîer>  mais  qu’enfin 
MM.  Hcurteloup  et  Leroy  n’ont  point  hésité  à former 

et  dont  ensuite  MM.  Tanchou,  Tavernier  et  autres 
se  sont  faits  les  échos.  On  a donc  imprimé  que 
J avais  voulu  tendre  un  piège  à la  crédulité  de  me» 
confrères,  en  faisant  connaître  des  instruments  autres 
que  ceux  dont  je  me  servais.  Et  quand  on  sentit  l’ab- 
surdité d’une  pareille  allégation,  on  insinua  que  je 
m étais  emparé  des  appareils  inventés  par  M.  Leroy, 

et  que  la  Commission  de  l’Académie  des  Sciences  s’é- 
laU  prêtée  à cette  fraude. 


, 11  venlé,  on  ne  sait  ce  qui  doit  surprendre  le  plus, 

uans  ces  accusations,  ou  de  leur  gravité,  ou  de  la  lé- 
gèreté avec  laquelle  elles  ont  été  portées. 

A-t-on  donc  eu  assez  peu  de  discernement  pour  ne 
pas  concevoir  que  les  instruments  de  ! 81 8 et  ceux  de 
1824  devaient , de  toute  nécessité,  présenter  des  dif- 
férences entre  eux,  puisque  j’avais  employé  six  années 
d expérimentations,  d’essais  et  de  tentatives  de  tous 
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genres  h les  perfectionner  ? Le  seul  point  important  à 
établir,  c’est  l’identité  du  principe  aux  deux  époques. 
Or,  cette  identité  ne  saurait  être  contestée;  car,  en 
1818,  comme  en  1824,  il  s’agissait  de  pinces  droites 
à gaine  pour  saisir  et  fixer  la  pierre , et  de  perfora- 
teurs pour  l’attaquer;  le  Rapport  en  fait  foi,  et  M.  Le- 
roy a positivement  déclaré,  en  1825  (1),  avoir  trouvé 
dans  mon  Mémoire,  écrit  en  1818,  quatre  ans  avant 
qui  lui-même  songeât  la  liliiolritie,  l idee  de  brisa 
Les  calculs  vcsicaux  avec  un  instrument  analogue  au  tirc- 


balle  dit  alplionsin  , en  les  percutant  avec  un  stylet.  Le 
manuscrit  de  ce  mémoire  lui  avait  etc,  dit-il,  confié  par 
Pci cy.  Comment  concilier  cct  aveu  et  autres  sem- 
blables , que  M.  Leroy  a faits  en  maintes  occasions , 
avec  les  prétentions  qu’il  a élevées?  Que  devons-nous 
penser  en  voyant  tenir  un  langage  si  différent  par 
M.  Leroy  et  par  ses  défenseurs  officieux? 

Examinons  maintenant  s il  y avait  même  îombie 
d’un  motif  de  supposer  que  j’employasse  des  instru- 
ments qui  n’étaient  pas  les  miens.  Rien  de  plus  laeile 
â vérifier  qu’un  lait  matériel.  Or,  les  instruments  que 
M.  Leroy  avait  proposés,  et  qu  on  m accusait  d avoir 
copiés , cxlorijucs , pour  meservir  des  nobles  expressions 
de  M.  le  baron  llcurteloup,  étaient  inutiles  et  dange- 


reux; ils  n’ont  jamais  été  appliqués  avec  succès,  mémo 
r,m  l'inventeur,  qui  Mo  lo  dissimule  pas.  Comment  donc 
des  instruments  dont  j’ai  plusieurs  fois  relevé  les  vices. 


(1)  h ’.rposé  des  divers  procédés,  p.  220, 
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et  que  leur  auteur  a mis  de  côté,  auraient-ils  pu  me 
conduire  aux  heureux  résultats  que  j’obtenais  chaque 
jour?  On  n’avait  pas  calculé  que  répandre  une  si 
odieuse  calomnie,  c’était  faire  la  plus  sanglante  cri- 
tique de  M.  Leroy  : car,  quelle  idée  donnait-on  alors 
du  chirurgien  qui  aurait  imaginé  un  appareil  instru- 
mental, sans  être  en  état  de  le  faire  manœuvrer,  même 
sur  le  cadavre,  et  qui  aurait  tenté  plusieurs  fois  de 
l'appliquer  sur  le  vivant,  sans  obtenir  autre  chose  que 
des  résultats  négatifs  et  des  revers,  tandis  que  ce  même 
appareil  réussissait  largement  en  d’autres  mains  ? En 
effet,  depuis  deux  ans,  je  débarrassais  chaque  jour  des 
malades  de  leur  pierre,  que  mon  confrère  n’était  point 
encore  parvenu  à en  guérir  un  seul.  Voilà  ce  que  j’ai 
déjà  mis  en  pleine  évidence;  mais  j’ai  dit  aussi  que 
M.  Leroy  ne  méritait  pas  une  si  verte  critique,  et  l’on 
verra  plus  loin  qu’il  a opéré  avec  succès  dès  qu’il  a eu 
le  bon  esprit  de  renoncer  aux  instruments  de  son  in- 
vention, après  avoir  vainement  cherché  à en  corriger 
les  vices. 

Les  pinces  à gaîne  qui  faisaient  partie  de  mes  appa- 
reils, et  qu’adopta  plus  tard  aussi  mon  confrère,  comme 
le  constate  la  lettre  dePercy,  sont  donc  le  seul  point 
qui  établisse  quelque  analogie  entre  scs  instruments 
et  les  miens.  Mais,  encore  une  fois,  cette  analogie  n’é- 
tait qu’apparente,  et  l’on  n’en  peut  douter  quand  on 
compulse  l’ouvrage  publié  en  1825  par  M.  Leroy;  car 
c’est  à ce  livre  qu’il  faut  recourir,  et  non  aux  écrits 
des  panégyristes  de  l’auteur,  qui,  plus  adroits,  moins 
naifs  que  lui,  sc  sont  bien  gardés  de  compromettre 
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leur  système.  Efleclivemeni , M.  Ilcurteloup,  après 
avoir  écrit  en  1824,  clans  les  Archives  générales  sous 
l'influence  de  l'enthousiasme  qu'avaient , disait-il, 
excité  en  lui  nies  travaux,  écouta  plus  tard  d’autres 
inspirations,  et  se  donna  mission  d'embrouiller  la  plus 
simple  des  questions.  En  ce  qui  concerne  l invenlion 
de  la  lilliolritie,  pour  faire  ressortir  ce  qu’il  appelait 
les  droits  de  M.  Leroy  et  atténuer  les  miens,  il  n’ima- 
gina rien  do  mieux  que  d émettre  la  misérable  suppo- 
sition dont  j’ai  parié  lout-à-l’heure , d’altérer  le  sens 
et  le  texte  des  citations  qu’il  m’empruntait,  de  copier 
les  dessins  de  mes  instruments  dans  le  Traité  de  la  li- 
iholritie  que  j’ai  publié  eu  1827,  et  de  donner  ces  des- 
sins comme  représentant  les  appareils  cle  M.  Leroy. 
C’est  dans  cet  esprit  qu'a  été  rédigé  un  libelle , im- 
primé en  1827,  sous  forme  do  Lettre  h l’Académie  clos 
Sciences,  pour  détourner  ce  corps  savant  de:  m'adju- 
ger le  grand  prixMontyon.  La  plupart  de  ceux  qui  se 
sont  immiscés  depuis  dans  les  discussions  relatives 
à la  lithotritie  ont  pris  ce  précédent  pour  point  de 
départ. 

Je  reviens  au  Rapport  de  la  Commission  Montyon  do 
1826,  pour  faire  observer  qu’en  le  citant,  M.  Leroy  et 
scs  amis,  non-seulementenont  donné  une  fausse  inter- 
prétation, comme  je  l’ai  montré,  mais  encore  en  ont 
retranché  la  partie  qui  me  concerne.  En  rapprochant 
l'un  de  l’autre  les  extraits  qu’ils  ont  publiés  Cl  celui  qui 
précède , et  qui  a été  pi  .s  textuellement  dans  le  Pro- 
gramme de  l’Académie,  on  jugera  dequolcdtésctrouvo 
la  bonne  foi.  Ou  a dù  voir  que  l’Académie,  après  m avoir 


mis  hors  de  ligne  dans  la  distribution  des  premières  ré- 
compenses, ne  fait  aucune  distinction  entre  MM.  Amus- 
sat,  Ileurteloup  et  Leroy,  quoique  les  deux  premiers 
n’eussent  affiché  aucune  prétention  à la  découverte  de 
la  lithotritie  ; ils  s’étaient  seulement  occupés  de  celle 
méthode,  et  l’Académie  encourageait  leurs  efforts, 
comme  elle  appuyait  ceux  de  M.  Leroy  , comme  elle  a 
ensuite  stimulé  ceux  de  beaucoup  d’autres,  que  j’au- 
rai occasion  de  faire  connaître.  Il  est  vrai  qucM.  Amus- 
sat  a élevé  plus  tard  des  prétentions  sérieuses,  soute- 
nues entre  autres  par  MM.  Petit  et  Dubowiski,  et  qui 
reposent  sur  ses  recherches  au  sujet  de  l’urètre  , ainsi 
que  sur  une  pince  b gaîne  et  b deux  branches  qu’il  avait 
proposée  pour  attaquer  les  calculs  vésicaux.  À l’égard 
de  cet  instrument , dont  on  a voulu  faire  une  chose  si 
originale,  il  a la  plus  grande  analogie  avec  un  brise- 
pierre  dont  je  me  servais  dans  mes  premières  opéra- 
tions , et  sur  le  modèle  duquel  fut  construit  ensuite  le 
brise-coque  de  M.  Ileurteloup.  Il  n’a  pas  servi  d’ail- 
leurs, et  l’auteur  l’a  abandonné  presque  aussitôt  après 
l’avoir  proposé.  Quant  aux  recherches  sur  l’urètre,  pu- 
bliées en  1824,  lorsque  M.  Amiissat  les  commença, 
mes  instruments  avaient  acquis  déjà  un  haut  degré  de 
perfection  ; j’avais  fait  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux 
vivants  un  grand  nombre  d’expériences  qui  m’avaient 
mis  b même  de  tracer  les  règles  de  la  nouvelle  méthodo 
et  d’en  déterminer  l'importance.  Personne  plus  que 
moi  no  rend  justice  b M.  Amussat  : j’aime  b croiro 
que,  s’il  était  arrivé  quelques  années  plus  tôt,  il  aurait 
tout  créé,  tout  inventé,  et  qu'a  peine  scs  successeurs 
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auraient  trouvé  h glaner  dans  le  champ  de  la  litho- 
tritic;  mais  enfin  il  n’est  pas  venu  à temps. 

L’Académie  avait  annoncé,  en  1826,  qu’un  grand 
prix  pourrait  être  donné  l’année  suivante  à la  lithotritie. 
Cette  fois,  la  Commission  Montyon,  plus  nombreuse 
que  les  années  précédentes  , était  composée  de 
MM.  Boyer,  Magendie,  Portai,  Dulong,  Duméril , G. 
Cuvier,  Thénard,  Dupuytren  et  Àrago.  Le  grand,  prix 
me  fut  décerné  le  11  juin  1827,  et  un  nouvel  encou- 
ragement accordé  à M.  Leroy.  Voici  le  passage  du 
Rapport  qui  me  concerne  : 

« L’autre  (le  prix  de  chirurgie) , de  dix  mille  francs, 
»à  M.  Civiaie,  comme  ayant  pratiqué  le  premier  sur 
sic  vivant  la  lithotritie,  et  pour  avoir  opéré  avec  suc- 
» cès,  par  celte  méthode,  beaucoup  de  calculeux.  » 

O11  ne  se  serait  certainement  pas  imaginé  que  ce  pas- 
sage pût  donner  lieu  à de  fausses  interprétations;  car, 
pour  mettre  une  nouvelle  méthode  opératoire  en  pra- 
tique, il  faut  nécessairement  avoir  des  instruments  et  un 
procédé.  Or  ces  instruments  et  ce  procédé  avaient  été 
décrits,  appréciés,  jugés  dans  le  Rapport  de  1824.  Il  ne 
s’agissait,  en  1827,  que  des  travaux  mentionnés  et  en- 
couragés en  1825  et  1826,  que  de  la  même  méthode 
à laquelle  l’Académie  avait  déjà  imposé  mon  nom, 
mais  qui,  sanctionnée  par  une  plus  longue  expérience, 
était  appelée  à recevoir  un  grand  prix.  Cette  marche, 
qu’on  a dit  irrégulière,  était  fort  méthodique,  au  con- 
traire, et  la  seule  même  qu’on  pût  adopter;  car  il  n’eût 
point  été  logique  qu’à  chaque  distribution  annuelle  do 
récompenses,  la  Commission  académique  présentât  do 


nouveau  l’histoire  do  la  découverte.  Elle  n’aurait  eu  à 
revenir  sur  les  décisions  antérieures  que  dans  l’hypo- 
thesc  de  faits  oubliés  ou  passés  sous  silence  par  les  Rap- 
porteurs de  i R y 4 • Si  1 Académie  avait  pensé  que  l’in- 
vention des  instruments  dont  je  me  servais  à celle 
époque  appartenait  à M.  Leroy,  comme  on  a voulu  le 
faire  croire  en  expliquant  h faux  le  Rapport  de  1826, 
assurément  elle  aurait  partagé  le  grand  prix  de  chirur- 
gie entre  nous,  comme  elle  partagea  celui  de  médecine 
entre  MM.  Pelletier  et  Caventou.  Or,  dans  celte  occa- 
sion décisive,  elle  ne  fit  que  comprendre  mon  con- 
frère parmi  les  auteurs  aux  ouvrages  desquels  elle  dé- 
cernait des  médailles  d’encouragement , et  qui  étaient 
au  nombre  de  neuf.  Deux  mille  francs  furent  accordés 
à M.  Leroy  « pour  son  Expose  des  divers  procèdes  em- 
* ployes  jusqu  à ce  jour  pour  guérir  de  la  pierre  sans  avoir 
» recours  à l'opération  de  la  l aille  » , c'est-à-dire  pour 
le  traite  relaté  dans  le  Rapport  de  1826,  dont  j’ai  parlé 
plus  haut,  et  qui  contient  effectivement  quelques  re- 
cherches historiques,  avec  1 exposition  de  ce  que  mon 
confrère  avait  fait  à cette  époque. 

Jusque  là  , comme  on  le  voit,  la  question  est  fort 
simple  pour  quiconque  n’a  point  d’intérêt  à l’em- 
brouiller. En  1824,  l’Académie,  après  avoir  entendu 
un  Rapport  dans  lequel  sont  décrits  les  principaux 
détails  d’une  méthode  à laquelle  les  Commissaires 
donnent  le  nom  de  son  auteur  , en  même  temps  qu’ils 
apprécient  les  antécédents  de  la  découverte  et  ju- 
gent les  prétentions  rivales,  adopte  les  conclusions, 
portant  que  la  nouvelle  méthode  proposée  par  M.  Ci- 
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viole  est  également  glorieuse  pour  la  chirurgie  fran- 
çaise, honorable  pour  son  auteur  et  consolante  pour  l'hu- 
manité. En  1825,  1826  et  1827,  les  nouvelles  Com- 
missions n’eurent  plus  à s’occuper  des  questions  de 
doctrine  et  de  priorité,  qui  étaient  épuisées  , mais  bien 
de  constater  les  améliorations  faites  aux  instruments 
et  au  procédé  opératoire,  et  surtout  d’apprécier  les 
résultats  obtenus.  C’est  sur  leur  Rapport  qu’en  1826 
l’Académie  donne  des  encouragements  aux  quatre 
personnes  qui  se  sont  occupées  déjà  de  bthotritie; 
mais  elle  fait  une  distinction  entre  ces  personnes, 
puisqu’elle  m’accorde  autant  qu’aux  trois  autres  réu- 
nies. Enfin,  en  1827  , elle  me  décerne  le  grand  prix 
qu’elle  destinait  h cette  découverte. 

Dès  lors,  les  convenances  ne  permettaient  plus  que 
j’adressasse  de  nouveaux  travaux  aux  Commissions  de 
l’Académie  , et  mon  nom  ne  devait  plus  désormais  pa- 
raître sur  la  liste  des  prix  annuellement  accordés,  sans 
qu’il  fut  permis  à personne  de  conclure  de  là  que  l’In- 
stitut méconnaissait  mes  droits,  puisqu’il  les  avait,  au 
contraire , établis  avec  autant  de  solennité  qu’il  était  en 
son  pouvoir  de  le  faire.  Il  ne  me  restait , pour  conti- 
nuer de  justifier  la  hautedislinclion  dont  j’avaisété  ho- 
noré, qu’à  redoubler  do  zèle  et  d’efforts,  qu’à  perfec- 
tionner ma  nouvelle  méthode,  et  à en  multiplier  les 
applications.  Quant  à mes  confrères,  ils  n’étaient  pas  à 
ce  point.  Cependant  ils  commençaient  h obtenir  quel- 
ques succès,  tantôt  par  des  modifications  empi  untc.cs 
à mes  instruments  et  à mes  procédés,  tantôt  pai  des  in- 
struments et  des  procédés  spéciaux  qu  ils  intro- 
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(luisaient  dans  la  pratique.  C’était  agrandir  le  cercle 
et  multiplier  les  moyens  de  la  lilliotritie.  L’Acadé- 
mie 11e  pouvait  donc  voir  d’un  œil  indifférent  la  conti- 
nuation de  travaux  dont  les  débuts  lui  avaient  inspiré 
lin  si  >il  intérêt.  Aussi,  en  1828,  sur  Je  rapport  d’une 
Commission  composée  de  MM.  Magendie,  Boyer,  Du- 
méril,  Portai,  Blainville,  Fr.  Cuvier,  Chaptal,  Dulong 
et  Gny-Lussac,  après  avoir  accordé  un  témoignage  do 
satisfaction  à M.  Gruilhuisen  pour  les  moyens  qu’il 
avait  proposés  antérieurement,  elle  décerna  un  prix 
à M.  Heurteloup  pour  les  changements  qu’il  avait  ap- 
portés aux  instruments  et  aux  procédés  servant  h la 
destruction  mécanique  de  In  pierre  dans  la  vessie.  Je 
vais  rapporter  les  termes  memes  du  Programme  : 

« L’Académie,  voulant  concourir  de  tous  ses  efforts 
»au  perfectionnement  de  l’opération  nouvelle  au 
1 moyen  de  laquelle  on  parvient  à broyer  la  pierre 
» dans  la  vessie,  a décerné  un  prix  de  cinq  mille  francs 
»àM.  le  baron  Heurteloup,  pour  les  améliorations 
» importantes  et  les  instruments  ingénieux  qu’il  a in- 
ïtroduits  celte  année  dans  la  lilliotritie  , et  au  moyen 
» desquels  celte  opération  devient  plus  prompte,  plus 
»sûte,  moins  douloureuse,  et  par  conséquent  plus 
» exemple  des  accidents  graves  qui  l’ont  quelquefois 
» accompagnée  ou  suivie.  L’Académie,  en  ce  qui  re- 
» garde  l’art  de  broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  voulant 
•rendre  à chacun  la  justice  qui  lui  est  due,  et  ayant 
•acquis  la  preuve  que,  dès  l’année  181 5,  le  docteur 
•bavarois  Gruilhuisen  a proposé  et  fait  graver  un  sys- 
» terne  d’instruments  qui  démontre  la  possibilité  d’al- 
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» laquer  les  pierres  de  la  vessie,  et  qu’ai  nsi  il  a une  part 
• non  douteuse  dans  les  inventions  relatives  à la  lilho- 
ïlritie,  a décidé  qu’une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
» mille  francs  serait  adressée  à M.  le  docteur  Gruit- 
shuisen.  » 

Mais  le  Rapport  de  la  Commission  académique  con- 
tenait plusieurs  opinions  qu’il  eût  été  dangereux  de 
laisser  s’;  ccréditer.  Ces  opinions  me  suggérèrent  quel- 
ques remarques,  que  l’Académie  accueillit  avec  bien- 
veillance , et  qui  ont  été  publiées  dans  ma  troisième 
Lettre,  ce  qui  me  dispense  de  les  produire  ici.  On  a 
bien  essayé  de  présenter  mes  réflexions  comme  une  ir- 
révérence, et  l’on  m’a  reproché  un  manque  de  respect 
pour  la  chose  jugée.  Des  idées  si  mesquines  n’eurent 
point  accès  auprès  des  honorables  académiciens,  aux- 
quels il  n’eût  fallu  que  l’occasion  d’observer  un  plus 
grand  nombre  de  faits  pour  entrevoir  , avant  la  déci- 
sion , ce  qu’il  me  fut  facile  de  démontrer  quand  le 
Rapport  devint  public.  Ce  que  je  lis  n’était  que  l’ac- 
complissement consciencieux  d’un  devoir  prescrit  par 
ma  position.  Reculer  devant  les  difficultés  qui  se  pré- 
sentaient eût  été  méconnaître  la  haute  indépendance 
des  membres  de  la  Commission  et  les  obligations  que 
m’imposait  la  distinction  dont  l’Académie  m’avait  ho- 
noré. Mon  parti  fut  donc  bientôt  pris,  cl  l’on  ne  tarda 
pas  à être  convaincu  que  j’avais  bien  jugé  les  préten- 
dus perfectionnements  ; tous  les  instruments,  tous  les 
procédés  de  l’avenir  desquels  on  avait  trop  favorable- 
ment auguré,  étaient  si  défectueux,  qu  ils  sont  lombes 
de  suite  dans  l’oubli  le  plus  profond. 
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Ils  était  glissé  aussi  dans  le  Rapport  quelques  inexac- 
titudes à l’égard  d’un  point  qui  louche  de  près  à 
l’histoire  de  la  nouvelle  méthode.  En  parlant  de  levi- 
dement  des  calculs,  le  Rapporteur  s’exprimait  ainsi  ; 
« L idee  de  ce  procède,  qui  a été  perfectionné  par 
■>M.  Heurteloup,  appartient  à M.  Leroy  d’Étiolle,  déjà 
«connu  de  l’Académie  comme  le  principal  inventeur 
• des  instruments  lilhotriteurs.  » Celte  assertion  était 
1 autant  plus  inexplicable,  qu’on  cherchait  en  vain, 
lans  l’étude  de  la  question  et  dans  les  précédents  de 
Académie,  ce  qui  pouvait  la  justifier.  On  eût  été  tenté 
d y voir  une  fiche  de  consolation  donnée  en  passant  à 
+1.  Leroy;  mais  la  difficulté,  ainsi  écartée  d’un  côté, 
e représentait  bientôt  d’un  autre.  Concevait-on,  en 
‘fïet , que  M.  Leroy  fût  complimenté  non-seulement 
5e  l’invention  des  instruments  lilhotriteurs  en  géné- 
al,  mais  même  de  celle  d’un  procédé  pour  lequel 
I.  Heurteloup  recevait  un  prix  de  cinq  mille  francs, 
andis  que  Lui  n’obtenait  rien?  La  suite  nous  fera  dé- 
ouvrir le  motif  caché  d’un  si  singulier  contraste  , 
ui  aurait  néanmoins  passé  inaperçu,  si  l’intérêt  privé 
. avait  trouvé  là  un  prétexte  pour  mettre  eu  crédit 
es  opinions  erronées,  en  faveur  desquelles  il  a réuni 
mt  d arguments  1 utiles  , incohérents  , ccntradîc- 
oires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  travaux  de  MM.  Leroy  et 
ïcurteloup  avaient  fini  par  acquérir  de  l’importance. 

- force  de  tâtonnements  et  d'essais , ces  chirurgiens 
étaient  mis  en  mesure  de  faire  quelques  opérations 
"îi  avaient  eu  du  • succès.  Ils  avaient  proposé  des 
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changements  qui  sont  utiles  dans  certains  cas  spé- 
ciaux, et  introduit  dans  la  pratique  un  procédé  im- 
portant, dont  j’ai  déjà  apprécié  la  valeur  dans  le  Pa- 
rallèle. Ces  résultats  et  des  efforts  si  persévérants  se 
recommandaient  d’eux-mêmes  à l’Académie.  Aussi  la 
Commission  Montyon  pour  1 85 1 , composée  de  MM.  Ma- 
gendie, Serres,  Boyer,  Duméril,  Portai,  Dupuytren, 
Flourens,  Larrey  et  Savart,  proposa-t-elle  de  décerner 
une  récompense  à M.  Leroy.  J’applaudis  tout  le  pre- 
mier à cette  décision,  et  j’en  éprouvai  une  satisfaction 
réelle;  bien  différent,  sous  ce  rapport,  de  M.  Leroy, 
pour  qui  un  encouragement  donné  depuis  à M.  Séga- 
las  est  devenu  l’occasion  d’une  sortie  peu  ménagée 
contre  cet  inoffensif  confrère.  Mais  alors,  comme  en 
1828,  je  ne  pus  me  dispenser  de  relever  les  erreurs  et 
les  contradictions  qui  s’étaient  glissées  dans  l’exposé 
des  motifs.  Les  observations  que  j’adressai  immédiate- 
ment à l’Académie  ont  été  imprimées  dans  ma  qua- 
trième Lettre. 

Ce  fut  surtout  à dater  de  ce  moment  que  M.  Leroy 
crut  pouvoir  se  proclamer  Y inventeur  de  la  lithotritie, 
reconnu  par  l'Academie,  et,  comme  tel,  couronné  plu- 
sieurs fois  par  ce  corps  savant.  D’après  ce  qui  précède, 
on  voit  que  mon  confrère  n’est  pas  difficile  en  fait  de 
preuves.  Mais  ce  n’était  pas  assez  pour  lui  d’avoir  pu 
se  persuader  à lui-même  ce  qu’il  désirait  avec  tant 
d’ardeur  : il  fallait  encore  faire  passer  sa  conviction 
dans  l’esprit  des  autres. 

A cet  effet,  il  inséra  d’abord  dans  plusieurs  jour- 
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naux,  puis  dans  son  ouvrage  publié  en  i856  (1),  un 
prétendu  Extrait  des  jugements  de  l’Académie,  que 
voici  en  entier  : 

® 1825.  La  Commission  propose  à l’Académie  d’ac- 
» corder  une  mention  lionorabic  h Al,  Amussat,  pour 
» avoir  mieux  fait  connaître  la  structure  de  l’urètre,  ce 
»qui  a rendu  plus  facile  l’emploi  des  instruments  de  li- 
» thotritie ; à AI.  Civiale,  pour  avoir  fait  le  premier  sur 
» 1 homme  l’application  de  ces  instruments  ; et  à M.  Le- 
»roy  d Etiolle  , pour  les  avoir  imagines , les  avoir  fait 
«exécuter , et  avoir  fait  connaître  successivement  les 
» perfectionnements  que  ses  essais  lui  ont  suggérés. 

» 1826.  D après  l’avis  unanime  de  la  Commission, 
«une  récompense  de  deux  mille  francs  est  accordée 
»à  M.  Leroy  d Étiolle,  qui  a publié,  eu  1825  , un  ou- 
» vrage  sur  la  lilhotritie,  et  qui  a,  le  premier,  en  1 822, 
«fait  connaître  les  instruments  qu’il  avait  inventés. 

«1828.  La  Commission  s’exprime  de  la  manière 
«suivante  dans  son  Rapport  : Le  procédé  de  l’évide- 
«ment,  dont  l’idée  première  appartient  à AL  Leroy 
»d  Étiolle,  déjà  connu  de  l’Académie  comme  le  prin~ 
ncipal  inventeur  des  instruments  lithotriteurs , a été  per- 
fectionné par  M.  Heurteloup,  etc. 

» 1 8 5 1 . AI.  Leroy  d’Éliolle,  qui  a déjà  reçu  de  l’A- 
» cadémie  plusieurs  encouragements,  a paru  digne  d’en 
» recevoir  un  autre  encore  qui  fût  mieux  proportionné  à 
«l’importance,  chaque  jour  mieux  appréciée,  de  ses  tra- 


it) De  la  Lithotripsic,  p,  G. 


» vaux,  et  surtout  à C application  c/u,  il  a faite  a ta  litlto- 
» tritie  de  la  pince  à trois  branches,  instrument  tellement 
.essentiel, que  sans  lui  cette  opération  ne  sc  serait  ja- 
.mais  élevée  au  degré  do  perfection  qu’elle  a atteint; 
.en  conséquence,  la  Commission  propose  d’accorder 
» à M.  Leroy  d’Étiolle  un  prix  de  six  mille  francs. 

«Mais,  en  proposant  d’accorder  ce  prix  à 1 un  des 
.hommes  les  plus  laborieux  , les  plus  honorables  et 
.les  plus  consciencieux  parmi  ceux  qui  se  sont  occu- 
»pés  de  la  lithotritie,  votre  Commission  a été  portée  à 
.penser,  après  la  plus  mûre  délibération,  qu  h dater 
. de  ce  moment  l’Académie  aurait  assez  fait  pour  l’in- 


, vention  et  pour  l’application  des  instruments  destinés 
.à  broyer  la  pierre,  et  qu’à  moins  de  modilications 
s d’une  importance  majeure  dans  la  construction  de 
.ces  instruments,  il  n’y  aurait  plus  heu  à décerner 
.soit  des  prix,  soit  des  encouragements  nouveaux  à la 
» lithotritie.  » 


Si  l’on  compare  cet  extrait  avec  les  Programmes  des 
prix , tels  que  je  les  ai  donnés  textuellement,  on  voit  que 
M.  Leroy  a omis  et  les  Rapports  entiers  de  i8a4  et  de 
1 827,  et  des  fractions  d’autres  Rapports,  en  un  mot,  tout 
ce  qui  pouvait  être  contraire  à ses  prétentions.  L’extrait, 
il  faut  en  convenir,  est  fort  bien  arrangé  , et  lardé  d’i- 
taliques qui  font  un  très-bon  effet.  Le  Rapport  qui  pré- 
cédé y est  confirmé  par  le  Rapport  qui  suit,  et  le  tout 
est  couronné  par  un  prix,  puis  certifié  conforme  par  le 

secrétaire  perpétuel  de  l’Académie! 

Certes,  je  no  veux  voir  là  que  le  désir  de  donner  au 
public  un  aperçu  de  la  manière  flatteuse  pour  M.  Le- 
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roj  dont  l’Académie  l’avait  traité.  Si  un  tel  arrange- 
ment avait ^té  le  résultat  d’un  calcul,  il  n’y  aurait 
point  d expressions  assez  énergiques  pour  le  flétrir. 
Mutiler  les  décisions  d'un  corps  savant,  élaguer  ce  qui 
nuirait  à sa  cause,  modifier  et  arranger  ce  que  l’on 
conserve,  en  altérer  même  le  sens  et  en  changer  la  va- 
leur, le  tout  pour  appuyer  des  prétentions  personnelles 
que  ce  même  corps  savant  avait  repoussées  dès  le  prin- 
cipe , ce  sont  là  des  actes  trop  graves  pour  que  mon 
honorable,  mon  consciencieux  confrère,  s’y  soit  laissé 
entraîner  par  des  vues  secrètes.  J’en  ai  pour  garant  la 
réputation  de  sincérité  que  lui  ont  acquise  à juste  titre 
le  laisser-aller,  la  franchise  et  l’abandon  même  avec 
lesquels  tant  de  fois  il  a fait  l’humble  aveu  des  plus 
lourdes  fautes.  Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  avec  quelle 
promptitude  il  cède  à ce  qu’il  appelle  ses  inspirations  ? 
Cette  légèreté  d’humeur  et  cette  versatilité  d'idées  ne 
lui  auront  pas  permis  d’apprécier  le  caractère  de 
moyens,  condamnables  sans  doute  en  eux-mêmes, 
mais  qu’innocentent  l’irréflexion  et,  j’aime  à le  croire, 

1 absence  de  toute  intention  perfide.  En  échafaudant 
son  singulier  système  de  preuves,  il  avait  oublié  ces 
vers  de  Térence  : 


Ilæc  si  tu  postules 

Ratione  certa  facere,  nihilo  plus  agas,’ 

Quam  si  des  operam,  ut  cum  ratioue  insanias. 

Cependant,  si  la  conduite  de  M.  Leroy  n’a  fait  en- 
trer aucun  fiel  en  mon  âme,  je  ne  pouvais  me  dispen- 
ser d’en  relever  les  conséquences  : car  les  Hapports 
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académiques,  ainsi  tronqués  , modifiés , arrangés  et 
commentés,  ont  servi  et  servent  encore  tous  les  jours 
à compliquer  tellement  l’histoire  de  la  lithotritie,  qu’à 
moins  d’en  avoir  suivi  pas  'a  pas  toutes  les  phases,  on 
court  le  risque  de  ne  point  s’y  reconnaître.  En  effet , tous 
ceux  qui  n’ont  lu  que  le  prétendu  extrait  publié  par 
M.  Leroy  ont  du  prendre  le  change,  et,  s’en  tenant  au 
seul  sens  probable,  possible  même,  de  cette  étrange 
mosaïque  , admettre  la  réalité  des  prétentions  qui  en 
découlent.  Or,  il  y a si  peu  de  personnes  qui  aiment  à 
remonter  aux  sources,  et  tant  de  gens  qui  croient  sur 
parole!  Aussi  les  erreurs  que  je  viens  de  signaler  ont- 
elles  été  reproduites  littéralement  dans  plusieurs  écrits, 
mêmes  estimés.  Mais  n’encoure-t-on  donc  pas  une  cer- 
taine responsabilité  en  acceptant  sur  parole  des  docu- 
ments dont  l’impartialité,  sans  laquelle  il  n’y  a point  de 
vraie  critique,  fait  un  devoir  de  peser  la  valeur,  tant 
pour  la  science  que  pour  les  individus  ? Qu’importent 
alors  le  caractère  aigre  ou  doucereux  du  langage,  a- 
preté  ou  l’élégance  du  style,  la  rudesse  ou  l’urbanité 
des  formes?  La  vérité  n’en  est  pas  moins  sacrifiée. 

Ici  finit  la  série  des  Rapports  relatifs  aux  travaux  de 
M.  Leroy.  Ainsi  que  MM.  Amussat,  Charrière,  Giuit 
hûiscn,  Heurteloup  , Ségalas , Sir-llenri  et  moi,  ce 
médecin  a reçu  des  encouragements  de  l’Académie  pour 
scs  recherches  cl  ses  expériences  sur  la  hthotniie. 
Il  a obtenu,  pour  le  même  sujet,  un  prix  ordinaire, 
aussi  bien  que  MM.  Heurteloup  et  Jacobson . mais 
c’est  h moi,  à moi  seul , qu’un  grand  prix  a etc  de- 

cerné. 
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Il  entrait,  en  effet,  dans  les  vues  de  l’Académie  d’en- 
courager  tous  les  efforts  tendant  à perfectionner  la 
nouvelle  méthode,  tous  les  travaux  destinés  à en  éten- 
dre 1 application,  h en  assurer  les  résultats.  Sous  ces 
divers  points  de  vue  , les  dernières  recherches  do 
MM.  Ileurteloup  et  les  travaux  originaux  de  M.  Jacobson 
méritaient  les  suffrages  de  notre  premier  corps  savant. 
Il  en  était  de  même  du  zèle,  de  l’habileté  , du  génie 
de  M.  Charrière,  dont  la  puissante  coopération  nous 
a été  si  uldc  a tous,  et  h 1 égard  duquel  on  peut  même 
dire  que  la  récompense  ne  fut  point  proportionnée 
aux  services  rendus.  Parmi  les  perfectionnements  que 
cet  habile  mécanicien  a fait  subir  aux  instruments,  on 
avait  remarqué  avec  raison  la  combinaison  de  la  pres- 
sion avec  la  percussion  pour  l’écrasement  de  la  pierre. 
M.  Ségalas  avait  pris  quelque  part  à celte  combinai- 
son, et  contribué  à en  répandre  la  connaissance; 
l’Académie  s'est  empressée  de  lui  accorder  un  encou- 
ragement. 

Je  me  borne  h ces  indications  sommaires  au  sujet 
des  derniers  Rapports  des  Commissions  Montyon  et 
des  dernières  récompenses  accordées  par  l’Académie 
aux  travaux  sur  la  lilhotritie.  Je  n’ai  point  appris 
qu  on  les  ait  lait  servir  h appuyer  des  erreurs.  S’il  y a 
une  exception,  elle  porte  sur  M.  Ségalas,  à qui  l’on 
reproche , peut-être  avec  raison  , d’avoir  profité  de 
la  décision  académique,  dont  il  a exagéré  la  portée, 
pour  attribuer  une  valeur  illusoire  à un  instrument 
et  h un  procédé  spéciaux.  En  voyant  l’empressement 
avec  lequel  la  complaisante  Renommée  embouche  sa 
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trompette  en  faveur  des  plus  futiles  innovations,  on 
est  tenté  de  s’écrier  avec  Pétrone  : Mundus  universus 
exercct  histrioniam  ! 


Les  auteurs,  parlant  toujours  de 
la  vérité  , dont  ils  ne  se  soucient 
guère,  ne  songent  qu’à  leur  in- 
térêt , dont  ils  ne  parlent  point. 

J.  J.  Rousseau. 


Des  circonstances  autres  que  celles  qui  viennent 
d’être  examinées  ont  contribué  aussi  à semer  d’er- 
reurs l’histoire  de  la  lithotritie.  Il  importe  d’autant 
plus  de  les  passer  en  revue,  que  plusieurs  ont  eu 
beaucoup  de  portée,  et  que  généralement  on  s’y  at- 
tache peu  dans  l’appréciation  des  faits. 

Les  succès  de  la  lithotritie  ont  été  trop  éclatants 
et  trop  soutenus  pour  ne  pas  soulever  une  certaine 
opposition,  à laquelle  on  chercherait  vainement  d’au- 
tre motif  que  celui  qui  perça,  dès  le  principe  même , 
dans  la  conduite  de  quelques  hommes  parmi  les  plus 
éminents  de  notre  profession.  J’ai  développé,  dans 
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ma  quatrième  Lettre , la  marche  que  Dupuylren 
suivit  pour  paralyser  la  nouvelle  méthode , dont  sa 
pénétration  lui  avait  fait  entrevoir  de  suite  les  pro- 
chaines destinées.  Quiconque  a connu  ce  grand  chi- 
rurgien, sait  que  jamais  aucun  point  de  l’art  ne  le 
trouva  en  défaut  de  sagacité  ni  de  sollicitude  , et  per- 
sonne non  plus  n’ignore  qu’il  attaquait  sans  ménage- 
ment, mais  avec  art,  ceux  qui  ne  partageaient  pas  sa 
manière  de  voir.  Au  moment  où  il  tenait  le  sceptre 
sans  contestation , je  ne  craignis  point  de  m’élever 
contre  ses  opinions  et  de  dévoiler  les  moyens  aux- 
quels il  ne  dédaignait  pas  de  s’abaisser.  Ce  n’est  pas 
quand  tous  nous  déplorons  le  vide  immense  que  sa 
mort  prématurée  a laissé  parmi  les  illustrations  de  notre 
patrie,  qu’il  conviendrait  de  déchirer  entièrement  le 
voile  dont  alors  je  soulevai  sans  hésitation  l’un  des  coins. 
Je  regrette  même  de  rappeler  certains  faits;  mais  j’y  suis 
contraint  par  l’insistance  avec  laquelle  on  les  reproduit 
chaque  jour,  dans  1’espoir  de  donner  une  teinte  de 
vrai  à des  assertions  fausses. 

Parmi  les  moyens  d’ai laquer  ceux  qui  font  une  dé- 
couverte , l’un  des  plus  communs,  et  le  plus  ellieace  , 
consiste  à favoriser  des  prétentions  rivales.  On  hasarde 
d’abord  quelques  mots  à double  entente , des  expres- 
sions jetées  comme  au  hasard  et  pour  ainsi  dire  sans 
but;  puis,  quand  l’habitude  a émoussé  h dissonnance 
des  termes  , on  les  rapproche , on  les  coordonne.  Ce 
système,  que  Dupuytrcn  connaissait  à merveille,  et 
qu'il  maniait  parfois  avec  adresse,  il  y eut  recours  au 
sujet  de  la  litholritic.  C’est  là  un  lait  do  notoriété  pu- 
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blique  , qui  contraste  étrangement  avec  les  éloges  que 
le  Secrétaire  perpétuel  do  l’Académie  de  Médecine 
prodigue  à l’illustre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dien , pour 
la  louchante  bienveillance  qu’il  lui  attribue  envers  la 
nouvelle  méthode.  Si  l’usage  veut  que  la  véri^.soit 
comptéepourrien  dans  lespanégyriqucs  officiels,  M.Pa- 
riset  a montré  pour  la  tradition  un  respect  dont  l’exem- 
ple de  Cuvier  et  celui  de  M.  Aragonous  ont  cependant 
prouvé  qu’on  peut  s’écarter  sans  nuire  h l’éloquence. 

Dupuytren  ne  montra  pas  d’équité,  sans  doute,  en 
ce  qui  touche  à l’histoire  de  la  lithotritie,  et,  dans 
cette  occasion  ,il  prouva  que  la  même  balance  ne  lui 
servait  point  pour  peser  ses  propres  titres  et  ceux  des 
autres  au  mérite  des  découvertes.  Une  grande  perspi- 
cacité n’était  pas  nécessaire  pour  apercevoir,  jusque 
dans  les  moindres  minuties,  l’intention  d’atteindre 
l’homme  qui  marchait  droit  au  but,  et  qui , au  lieu 
d’aller  chaque  jour  offrir  d’obséquieuses  adulations, 
relevait  courageusement  des  erreurs,  que  leur  haute 
lignée  n’avait  pas  le  pouvoir  de  transformer  pour  lui 
en  vérités.  Dupuytren , d’ordinaire  si  habile,  finit  même 
par  ne  plus  savoir  maîtriser  ses  sentiments  secrets; 
l’injustice  de  ses  attaques  fut  portée  si  loin,  que  l’A- 
cadémie des  Sciences  modifia  plus  d’une  fois  les  juge- 
ments qu’il  venait  lui  soumettre,  et  que,  dans  quel- 
ques circonstances,  ses  amis  les  plus  intimes  senti- 
rent la  nécessité  de  lui  adresser  publiquement  des 
admonitions  à cet  égard.  11  faut  donc  un  bien  étrange 
aveuglement  pour  que  M.  Leroy  vienne  alléguer  en- 
core, en  1 8 o G , h l’appui  de  ce  qu’il  nomme  ses  droits , 
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une  strie  d’assertions  échappées  au  mécontentement 
de  Dupuytren,  et  dont  il  me  fut  si  facile  de  mettre  la 
fausseté  en  évidence  pour  tout  le  monde,  tant  l’alté- 
ration des  faits,  les  erreurs  d’histoire  et  même  les 
contradictions  sautaient  aux  yeux!  L’oblique  appui 
que  mon  confrère  a cru  trouver  dans  ce  grêle  écha- 
faudage , me  force  de  renvoyer  le  lecteur  à ma  qua- 
trième Lettre , dans  laquelle  se  trouvent  développés 
tous  les  points  dont  je  viens  d’énumérer  seulement 
les  principaux.  En  écrivant  cette  Lettre,  qui  émut  si 
fortement  Dupuytren , et  qui  le  porta  même  à de  si 
étranges  sorties  contre  moi , je  n’étais  dirigé  par 
aucun  sentiment  personnel  contre  le  chirurgien  de 
rilôtel-Dieu,  ainsi  qu’on  a cherché  à le  faire  croire; 
je  voulais  seulement  relever  les  erreurs  dans  lesquelles 
il  était  tombé,  et  ce  qui  le  prouve  bien,  c’est  que  je 
lui  soumis  mon  travail  avant  de  le  publier.  Mais  ce 
n’est  pas  la  première  fois  que  les  controverses  scien- 
tifiques ont  engendré  des  inimitiés  , quelque  respect 
d’ailleurs  qu’on  professe  pour  les  personnes.  L’histoire 
de  la  lithotritie  n’a  fait,  en  cela,  que  reproduire  ce 
qu’on  avait  déjà  vu  dans  une  multitude  d’autres  cir- 
constances. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile , à cette  occasion , 
de  faire  connaître  mes  rapports  antérieurs  avec  les 
personnes  qui  ont  joué  un  rôle  dans  la  discussion , et 
dont  j’ai  dû  combattre  les  opinions.  Je  n’avais  eu 
aucune  relation  avec  M.  Leroy  , non  plus  qu’a- 
vec M.  Amassât,  et  je  ne  connaissais  même  ni  l’un  ni 
l’autre  de  ces  médecins,  lorsqu’ils  lancèrent  leurs  pre- 
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mières  diatribes.  Quant  à M.  Heurteloup,  l’article 
qu  il  inséra,  en  1824,  dans  les  Archives  de  Médecine, 
prouve  que  jusque  là  il  avait  été  fort  éloigné  de  me 
témoigner  aucune  hostilité;  et  la  révolution  qui  s’o- 
péra dans  ses  procédés  envers  moi,  lorsqu’il  quitta  le 
rôle  de  simple  narrateur  pour  prendre  celui  d’acteur, 
se  conçoit  jusqu’à  un  certain  point,  car  tous  ceux 
qui  se  jettent  dans  une  carrière  ne  sont  pas  égale- 
ment difficiles,  quelque  bonne  éducation  qu’ils  disent 
avoir  reçue , sur  les  moyens  d’appeler  à eux  l’atten- 
tion du  public.  Je  n ai  jamais  eu  l’honneur  de  voir 
M.  Wattmann  ; mais  il  a pris  soin  lui-même  de  nous 
apprendre  que  son  véritable  motif  pour  transcrire 
en  langue  allemande  les  misérables  attaques  de 
M.  Heurteloup  , avait  été  le  secret  dépit  de  l’échec 
éprouvé  par  lui  auprès  de  la  Société  Royale  de  Gœt- 
tingue , qui,  en  couronnant  le  Mémoire  de  Boisseau 
sur  la  lithotritie , n’accorda  au  sien  qu’un  simple 
accessit.  M.  Edwards,  qui  fut  à Londres  le  complai- 
sant écho  de  M.  Heurteloup , m’était  absolument  in- 
connu. J’en  ai  autant  à dire  de  M.  Rigal.  Mais  ce 
que  je  ne  comprends  pas,  c’est  de  m’être  attiré  l’ini- 
mitié de  MM.  Larrey  et  Velpeau,  qui  n’avaient  point 
le  prétexte  banal  de  rivalités  à écarter,  et  auxquels 
on  ne  saurait  attribuer  les  motifs  qui  paraissent 
avoir  dirigé  des  écrivains  d’un  caractère  moins 
connu.  M.  Larrey  m’adressa  le  premier  malade  que 
j opérai,  en  1824,  devant  la  Commission  de  l’Aca- 
démie des  Sciences  ; il  suivit  mes  premières  opéra- 
tions avec  une  bienveillance  toute  particulière,  dont 


je  lui  ai  maintes  fois  témoigné  ma  reconnaissance. 
Mes  relations  avec  lui  étaient  toutes  amicales,  lors- 
que inopinément,  en  i83o,  il  s’éleva  contre  la  litho- 
tritie  avec  d’inexplicables  préventions.  A l’égard  de 
M.  Velpeau,  il  a déclaré  lui-même  à l'Académie  de 
Médecine  , pendant  mon  absence,  que  ses  rapports 
avec  moi  avaient  toujours  été  ceux  d’une  bonne 
confraternité,  et,  dans  la  même  séance,  il  a déployé 
toutes  les  ressources  de  sa  faconde  pour  dénaturer  les 
faits  de  ma  pratique,  alin  de  s’en  servir  ensuite  à 
l’appui  des  opinions  qu'il  voulait  faire  prévaloir,  et  de 
donner  h des  insinuations  perfides  une  portée  plus 
grande  et  plus  directe. 

Ces  remarques  préliminaires  étaient  indispensables 
pour  faciliter  l’intelligence  des  faits  dont  je  vais 
parler. 

Les  grands  succès,  en  quelque  genre  qu’ils  soient, 
ne  manquent  jamais  d’affecter  désagréablement  les 
personnes  qui  suivent  la  même  carrière , et  je  n ai 
été  que  l’écho  de  la  clameur  publique  en  disant  que 
1 envie  n’avait  point  été  étrangère  aux  attaques  in- 
cessantes dont  la  lithotrïtie  a été  J?çbjet  de  la  part 
de  quelques  sommités  chirurgicales.  Cet  enfant  gâté 
de  la  chirurgie  française , comme  on  1 a tout  récem- 
ment appelée,  cc  poupon  académique  nourri  du  lait  des 
prix  Montyon , ces  litholriteurs  brevetés  par  nos  Aca- 
démies, ont  eu  le  malheur  d’exciter  aussi,  dans  une 
sphère  moins  haute,  des  sentiments  qu  on  a grand 
soin  de  désavouer,  mais  qui  n'en  percent  pas  moins 
à chaque  instant,  et  qui  exercent  tant  d’influence  sur 
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:es  acles  de  Ja  vie  sociale.  Ayant  eu  la  plus  grande 
'art  dans  les  succès  et  dans  les  récompenses , je  de- 
ais  m attendre  aux  attaques  les  plus  vives  : elles  ne 
-1  ont  point  manque,  en  clletj  si  telle  est  la  justice 
e l’envie,  je  n'ai  qu’à  me  féliciter  de  l’avoir  appelée 
ur  moi. 

Les  meilleures  choses  sont  sujettes  à entraîner 
•es  inconvénients  : ainsi  les  encouragements  et  les 
-compenses  accordés  par  l’Institut,  qui  tendaient  à 
ivoriser  des  travaux  utiles , ont  tourné  quelquefois 
■antre  la  méthode  elle-même.  C’est  effectivement  le 
atronage  de  1 Académie  des  Sciences  qui,  en  1828, 
nnua  aux  appareils  défectueux  de  M.  Ileurteloup, 

- plus  tard  aux  modifications  dont  MM.  Leroy  et  Sé- 
alas  se  sont  exagéré  l’importance,  un  éclat  momen- 
néqui  n aurait  pu  leur  venir  d’ailleurs,  et  dont  plus 
un  malade  a porte  la  peine. Dans  le  cours  ordinairedes 
uoses,  on  eût  apprécie  de  suite  à leur  juste  valeur  et 
= insinuations  de  M.  Leroy,  et  le  déplorable  système 
a employa  M.  Ileurteloup  pour  accréditer  des  inslru- 
•ents  que  lui-même  abandonna  peu  de  temps  après, 
aïs  les  vues  théoriques  de  ces  médecins,  leurs  procé- 
ks  inapplicables,  leurs  mauvais  instruments,  et  même 
ms  sorties  injurieuses  contre  d’autres  praticiens 
unis  d’une  approbation  académique  et  dotés  d’un 
âx,  devaient  trouver  quelques  accès  dans  l’esprit  des 
'mines  qui  11’étaient  point  en  position  de  connaître 
• faits  par  eux-mêmes.  Aussi  l’évidcur,  le  brise-co- 
e,  la  pince-servante,  la  maîtresse  pince,  les  forets 
-développement  simple  et  double,  les  mandrins  à 
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virgule,  les  pinces  à branches  multiples,  et  autres  jolis 
instruments  de  ce  genre , reçurent-ils  un  accueil  trop 
favorable.  A la  vérité,  le  triomphe  ne  dura  pas  plus 
d’un  jour,  et  le  lendemain  personne  , sans  excepter 
les  inventeurs,  ne  songeait  plus  à des  appareils  qui 
devaient  cependant,  avait-on  dit,  nous  faire  connaître 
toute  la  puissance  de  l’art  chirurgical  en  matière  de 
lithotritie.  Il  en  est  de  même  des  prétentions  de 
M.  Leroy  : elles  n’auraient  eu  aucun  retentissement,  si 
elles  n'avaient  pu  se  rattacher  à des  récompenses  aca- 
démiques. Cela  est  si  vrai  que  bien  peu  de  personnes 
ont  eu  l’idée  de  vérifier  l’exactitude  des  assertions  qui 
leur  servaient  d’étai,  et  qu’un  plus  petit  nombre  en- 
core ont  soupçonné  les  mutilations  faites  aux  Rapports 
des  Commissions , pour  établir  des  conclusions  qui 
sont  bien  loin  d’en  découler.  Comment  un  lecteur 
loyal  pourrait-il  suspecter  la  déclaration  suivante , 
faite  par  M.  Leroy  dans  son  dernier  ouvrage  (1)  : 
« L’Académie  des  Sciences,  appelée  à juger  la  ques- 
tion, a fait  la  part  de  chacun  de  nous  : elle  a dé- 
» cerné  trois  grands  prix  pour  la  lithotritie , 1 un 
» d’eux  à M.  Civialc,  pour  avoir  le  premier  opéré  sur 
» l’homme  vivant  ; un  autre  h moi,  pour  l’invention  du 
» procédé  qui  a rendu  le  broiement  praticable  ; un 
» autre,  enfin,  àM.  Heurteloup,  pour  les  perfection - 
»ncmenls  qu’il  a introduits  dans  cette  opération.  » 
Et  néanmoins  j’ai  démontré,  je  l’espère,  que  la  vérité 


(1)  De  In  Litkotripsie,  p.  116. 
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n a point  été  respectée  dans  ce  passage,  qui  semble 
écrit  a\ec  tant  de  franchise  et  de  confiance.  L’auteur 
n’a  pas  même  tenu  compte  de  la  déclaration  formelle 
•de  la  Commission  de  i85i , dont  il  cite  le  Rapport,  et 
•qui  dit  positivement,  quo  M.  Leroy  lui  a paru  digne 
de  recevoir  un  nouvel  encouragement  mieux  propor- 
tionné b 1 importance  de  ses  travaux.  Or,  maintenant 
que  les  prétentions  de  ce  médecin  sont  appré- 
ciées, ajoutons  quelles  appelaient  le  sourire  sur  les 
lèvres  de  ceux  même  qui,  dans  des  vues  bien  étran- 
gères à la  justice  distributive,  les  avaient  fomentées 
He  manière  à leur  faire  prendre  par  degrés  le  carac- 
•ère  de  ces  idées  fixes  qu  on  voit  avec  regret  s’enra- 
ciner dans  quelques  cerveaux  sains  d’ailleurs,  mais 
avec  lesquelles  on  finit  par  s’accoutumer,  parce  qu’au 
ond  elles  ne  font  de  mal  à personne. 

Une  chose  assez  remarquable,  c’est  l’espèce  de  soli- 
darité qui  s est  établie  entre  les  auteurs  des  premières 
attaques  et  les  écrivains  dans  les  productions  desquels 
on  les  trouve  reproduites.  Il  y a toutefois  une  distinc- 
ion  importante  à établir  entre  ces  derniers. 

Les  uns , tels  que  MM.  Rigal , Tanchou , etc. , 
j)ant  propose  des  moyens  spéciaux  pour  la  destruc- 
ion  mécanique  des  calculs  vésicaux,  ont  cru  faire 
essortir  leurs  propres  œuvres  en  adoptant  le 
ystemc  de  dépréciation  qui  avait  semblé  un  instant, 
irofiter  a MM.  Amussat,  Heurteloup  et  Leroy,  avec 
ssquels  ils  se  sont  pour  ainsi  dire  associés,  afin  d’al- 
•eindre  plus  sûrement  à leur  propre  but , comme 
L1M.  Edwards  et  Ratier  l’ont  fait  aussi,  mais  unique- 
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ment  pour  venir  en  aide  à leurs  amis.  Ces  honorables 
confrères  ne  croyaient  non  plus  à la  possibilité  du  suc- 
cès qu’après  avoir  renversé  ce  que  d’autres  avaient 
édifié  avant  eux.  L’union  fait  la  force,  en  général; 
mais  ici  elle  a été  sans  influence  sur  le  sort  des  moyens 
qu’on  voulait  déprécier,  et  qui  ont  conservé  toute  leur 
valeur  : elle  n’a  eu  d’autre  résultat  que  de  donner  un 
peu  plus  de  poids  h des  erreurs. 

Quelques  autres,  tels  que  MM.  Tavcrnier,  Labbat, 
Dubowiski,  etc. , sans  chercher  spécialementà  prati- 
quer la  lithotritie,  ont  écrit  sur  cette  méthode,  en  con- 
servant plus  de  l’espect  pour  les  formes,  et  en  laissant 
entrevoir  qu’ils  n’avaient  en  vue  que  l'intérêt,  de  l’art. 
Mais  leurs  écrits,  rédigés  sans  critique,  partent  tous 
de  l’hypothèse  que  les  interprétations  et  supposi- 
tions dont  j’ai  déroulé  précédemment  le  tableau  sont 
l’expression  fidèle  de  la  vérité.  On  y retrouve,  entre  au- 
tres, ce  que  MM.  Leroy  et  Iieurteloup  ont  successive- 
ment imaginé  pour  sortir  de  la  position  difficile  où  le 
premier  de  ces  médecins  s’était  placé.  J’ai  déjh  dit, 
dans  ma  troisième  Lettre,  que  les  remontrances  de 
Percy  l’avaient  mis  dans  l’alternative  ou  d’avouer  qu  il 
avait  avancé  une  chose  inexacte  en  disant  qu’il  ne  con- 
naissait pas  mes  premiers  instruments  , ou  d’inventer 
qu’il  y avait  eu  substitution  de  pièces  authentiques 
entre  les  mains  du  Rapporteur  de  la  Commission,  et 
qu’il  avait  préféré  ce  dernier  moyen.  Je  ne  reviens  là- 
dessus  que  pour  faire  observer  qu’en  reproduisant  de 
si  misérables  suppositions,  on  n’a  montré  ni  discerne- 
ment ni  bon  goût,  quoique,  je  le  répète,  les  écrits 
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dont  il  s agit  ici  n offrent  aucune  trace  du  style  gros- 
sier qu  on  avait  remarqué  avec  dégoût  dans  les  pam- 
phlets que  M.  Heurteloup  a semés  en  France  et  en 
Angleterre. 

Ce  triste  échafaudage  s’est  écroulé,  comme  on  de- 
vait le  penser,  et  personne  n’y  songe  plus  aujourd’hui, 
si  ce  n’est  M.  Leroy,  qui  s’est  souvent  targué  d’un  pré- 
tendu concert  de  la  presse  en  sa  faveur.  Les  manœu- 
vres de  la  camaraderie  sont  trop  Lien  connues  pour 
que  le  bon  sens  public  s’y  laisse  prendre. 

On  a invoqué , tantôt  pour  et  tantôt  contre  la  nou- 
velle méthode  et  ses  divers  procédés,  les  opinions 
exprimées  par  des  chirurgiens  que  leurs  talents  et 
leur  haute  position  mettaient  à portée  de  dicter  des 
lois.  Je  suis  loin  de  récuser  les  jugements  des  maîtres 
de  lart;  mais  je  n’y  attache  de  prix  qu’autant  qu’ils 
s accordent  avec  les  résultats  de  l’expérience.  Or,  les 
hommes  les  plus  habiles,  quand  ils  ne  fondent  leurs 
opinions  que  sur  la  théorie , ou  même  sur  la  seule 
impression  du  moment,  peuvent  errer  comme  le  vul- 
gaire, et  tous  les  jours  on  acquiert  la  preuve  de  la  fa- 
cilité avec  laquelle  ils  se  trompent.  En  faudrait-il  d’au- 
tre que  la  réprobation  presque  générale  dont  la  litho- 
tritie  lut  frappée  d abord,  et  qui  no  l’a  point  empêchée 
de  prendre  une  belle  place  dans  la  médecine  opéra- 
toire? On  comprend  donc  difficilement  que  quel- 
ques partisans  de  la  nouvelle  méthode,  notamment 
M.  Amassât,  n’aient  pas  eu  de  meilleur  motif  à faire 
valoir  en  faveur  de  leurs  convictions  que  l'approbation 
de  Boyer.  L’opinion  de  ce  grand  chirurgien  reposait. 
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comme  celle  des  Scarpa,  des  Dubois,  des  Cooper,  sur 
ce  qu’il  avait  observé  dans  la  pratique  des  autres  ; il 
avait  vu  plusieurs  malades,  soumis  au  broiement  des 
calculs,  guérir  sans  accidents;  pouvait-il  se  refuser  à 
l’évidence?  Invoquer  son  approbation,  et  son  appro- 
bation spéciale,  comme  la  meilleure  preuve  de  l’im- 
portance de  la  lithotritie,  ce  serait  donner  à entendre 
que  les  partisans  de  cette  méthode  en  sont  réduits  à de 
bien  pauvres  expédients. 

Veut-on  savoir  avec  quelle  légéreté  les  hommes, 
même  les  plus  graves , donnent  ou  refusent  leur  as- 
sentiment dans  les  questions  d’un  intérêt  majeur?  le 
fait  suivant  en  fournit  un  remarquable  exemple.  Lors- 
que M.  Ileurteloup  proposa  ses  premiers  instruments, 
dont  j’ai  parlé  à l’occasion  du  Rapport  des  prix  Mon- 
tyon  pour  1828,  ils  furent  accueillis  avec  enthou- 
siasme , et  l’on  ne  trouvait  pas  d’expressions  assez 
fortes  pour  en  faire  l’éloge.  On  sait  quel  fut  le  résul- 
tat de  cette  sorte  d’engouement  : des  opérations  man- 
quées, des  accidents  de  tous  genres,  et  finalement  1 a- 
bandon  total  des  moyens  qui  avaient  lait  concevoir 
de  si  brillantes  espérances.  C’est  après  cet  échec  que 
M.  Ileurteloup  quitta  la  France,  et  passa  en  Angle- 
terre, où  il  eut  de  plus  heureuses  inspirations,  qui 
malheureusement  ne  l’ont  pas  guéri  de  son  goût  pour 
la  calomnie  : car  il  semble  avoir  résolu  de  laire  suppor- 
ter jusqu’au  bout  aux  lecteurs  le  rude  fardeau  de  son 
impénitence  finale.  Quoiqu’il  en  soit,  son  nouveau 
procédé  est  utile.  Mais  on  avait  été  tellement  frappé 
des  premiers  mécomptes,  et  les  promesses  de  M.  Heur- 


teloup  inspiraient  une  telle  défiance  au  public  , 
que  ce  médecin  fut  obligé  d’enl  reprendre  trois 
lois  le  voyage  de  Londres  h Paris,  pour  essayer 
de  se  remettre  en  crédit.  Il  lui  fallut  même,  dit-il, 
üller  chercher  un  pauvre  homme  dans  te  fond  du  Der- 
byshirc,  et  l' amener  à Paris  à scs  frais,  pour  faire  voir 
aux  membres  de  la  Commission  Moniyon  (/a  on  pou- 
vait utilement  rompre  la  pierre  dans  la  vessie  à coups 
de  marteau.  C’est  en  vain  qu’il  s’était  adressé,  par  la 
' oie  des  journaux,  aux  médecins  ses  amis  et  aux  ma- 
lades pauvres.  Que  faut-il  admirer  le  plus,  ou  la  con- 
fiance aveugle  qu’on  avait  accordée  à M.  Ileurteloup 
pour  un  mauvais  appareil,  ou  l’injuste  méfiance  qu’on 
lui  témoignait  au  sujet  d’un  procédé  vraiment  avan- 
tageux ? Ce  médecin  a pu  s’appliquer  la  phrase  de 
Baglivi  : Eâdem  vivimus  ac  morimur  causcî. 


Les  opinions  émises  par  les  chirurgiens  éminents, 
sans  avoir  toute  la  portée  qu’on  leur  accorde,  n’en 
doivent  pas  moins  cire  discutées  et  réfutées  lors- 
qu’elles renferment  des  erreurs  : c’est  ce  qui  m’a  dé- 
terminé, l’année  dernière,  è insérer  dans  la  Gazelle 
Médicale  de  Londres  quelques  remarques  en  réponse 
h un  article  de  M.  Charles  Bell,  annonçant  que  l’il- 
lustre praticien  de  Middlesex  en  était  encore  à envi- 
sager les  faits  de  lithotrilie  b travers  le  prisme  des 
préventions  systématiques.  J’avais  à lui  représenter 
que,  pour  bien  juger  une  méthode,  il  faut  la  con- 
naître dans  toute  l’étendue  de  son  application,  avec 
toutes  les  variétés  des  procédés  qu’elle  comporte,  ne 
pas  attribuer  l'un  de  çcs  procédés  des  inconvé- 
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nients  qui  se  rattachent  à un  autre  , ni  à la  méthode 
en  général  ceux  qui  dépendent  seulement  d une  des 
manières  diverses  de  la  mettre  en  pratique;  enfin, 
que,  dans  cette  question,  comme  dans  toutes  celles  de 
chirurgie,  on  ne  doit  point  établir  son  opinion  sui  des 
cas  exceptionnels  , sur  des  accidents  qui  sont  sans 
connexion  directe  avec  l’opération,  et  moins  cncoio 
sur  des  suppositions  gratuites. 

L’examen  est  commandé  bien  plus  impérieusement 
encore  lorsqu'à  la  pensée  émise  par  un  homme  qui 
prime  dans  sa  partie,  se  rattache  l’opinion  d un  corps 
savant.  J’ai  dit  plus  haut  quelle  a été  l’ influence  de 
cette  approbation  sur  la  destinée  des  moyens  délec- 
tueux  qui  furent  proposés  d’abord.  Ce  qui  eut  heu 
alors  s’est  reproduit  à l’égard  de  quelques  autres  mo- 
difications , et  l’on  pourra  en  avoir  de  nouveaux 
exemples , si  l’on  persiste  à procéder,  comme  on  1 a 
fait  trop  souvent,  avec  une  précipitation  qui  ne  saurait 
conduire  au  bien  dans  les  sciences  d’application. 
Quelque  supériorité  qu’on  accorde  aux  honoiablcs 
académiciens  appelés  à juger  les  questions  qui  leur 
sont  soumises , si  ces  questions  sortent  du  domaine 
commun  , ou  si  des  circonstances  spéciales  n’ont  pas 
fourni  aux  juges  l’occasion  de  répéter  l’expérimenta- 
tion  aussi  souvent  qu’elle  a besoin  de  l’être,  il  y a lieu 
de  craindre  que  le  temps  no  sanctionne  pas  leurs  dé- 
cisions. Or,  chacun  est  admissible  à en  faire  la  re- 
marque, et  j’userai  de  ce  droit  pai  îappoit  a un 
fait  tout  récent. 

M.  Leroy  avait  adressé  à l’Académie  des  Sciences 


une  note  relative  h l’écrasement  de  la  pierre  par  Fin  * 
strument  courbe.  La  modification  présentée  par  mon 
confrère  a beaucoup  d’analogie  avec  celle  que  j’avais 
déjà  introduite  dans  la  pratique  ; dans  l’un  et  l’autre 

cas,  il  s agit  d un  écrou  brisé,  mais  diversement  disposé. 

RI.  Larrey,  chargé  de  faire  un  Rapport  sur  cette  note, 
ne  saisit  pas  la  différence  qui  existe  dan^  le  mécanisme 
des  deux  appareils,  et  les  considéra  comme  identi- 
ques. RL  Leroy  s’est  prévalu  de  cette  inadvertance 
pour  s’arroger  le  mérite  d’avoir  appliqué  à l’écrase- 
ment des  calculs  les  écrous  brisés,  tels  qu’ils  sont  au- 
jourd  hui  adaptés  à la  plupart  des  instrumens  courbes. 
Cependant  la  différence  est  telle  entre  les  deux  sys- 
tèmes, qu’on  ne  s’est  pas  servi  de  celui  que  présentait 
mon  confrère,  tandis  que  l’autre,  qui  améliore  beau- 
coup le  procédé  de  l’écrasement,  a été  presque  géné- 
ralement adopté.  Dans  cette  occasion  encore , pour 
se  donner  les  apparences  du  bon  droit,  on  a eu  re- 
cours à des  insinuations , et  l’on  m’a  fait  intervenir 
gratuitement  dans  un  débat  auquel  je  n’avais  pris  au- 
cune part. 


Je  ne  conclus  pas  de  là  que  RL  Larrey  ait  voulu 
commettre  une  nouvelle  injustice  à mon  égard,  et 
donner  encore  une  preuve  des  préventions  défavo- 
rables que  la  lithotritie  et  son  auteur  ont  eu  le  mal- 
heur de  lui  inspirer  depuis  quelques  années.  Ou- 
bliant que  les  écrous  brisés  ne  sont  pas  chose  nouvelle, 
d a cru  qu’il  s’agissait  là  d’une  question  d’antério- 
nlé,  tandis  que  son  avis  devait  être  donné  seulement 
sur  le  mode  d’action  de  deux  applications  différentes 
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d’un  même  moyen.  Sa  préoccupation  lui  a fait  con- 
fondre, en  outre,  des  instruments  et  des  procédés  entre 
lesquels  il  existe  d’essentielles  dissemblances.  Ce  n’est 
pas,  comme  il  le  dit,  l’instrument  de  M.  Jacobson 
qu’on  emploie  ordinairement  pour  écraser  la  pierre  : 
cet  instrument  a des  défauts  que  j ai  signales  dans  le 


Parallèle,  et  il  ne  convient,  en  réalité,  qu’à  un  petit 
nombre  de  cas  exceptionnels  ; c est  a 1 instrument 
courbe  modifié  que  j’ai  adapté  l’écrou  brisé.  J ajouterai 
encore  que  ce  n’est  pas,  ainsi  que  le  dit  M.  Larrey,  par 
des  térébrations  successives  que  les  pierres  vésicales 
ont  été  détruites  jusqu’à  ce  jour.Les  perforations  n ont 
jamais  servi  qu’à  diminuer  la  lorce  de  cohésion  des 
calculs  et  faciliter  l’écrasement.  Ce  procédé,  que  j ai 
fait  connaître,  et  que  j’ai  employé  le  plus  ordinairement 
depuis  quatorze  années,  est  encore  celui  qui  compte 
le  plus  de  succès  , quoi  qu’en  disent  ses  détracteurs  , 
et  surtout  M.  Leroy,  qui  ne  le  connaît  pas,  à la  vérité, 
comme  je  le  lerai  voir  plus  loin. 

Userait  sans  doute  à désirer  qu  avant  de  juger  une 
question  grave,  les  chirurgiens  placés  au  premier  rang 
voulussent  bien  prendre  la  peine  de  l’examiner  d’une 
manière  sérieuse:  on  ne  verrait  pas  tant  de  décisions 
basées  sur  des  erreurs  tellement  patentes,  que  chacun 


les  aperçoit  à la  simple  lecture;  et  ce  devoir  est  plus 
impérieusement  prescrit  àM.  Larrey  qu’à  tout  autre,  car 
les  paroles  bien  connues  du  grand  homme  l’ont  nus  dans 
une  position  si  exceptionnelle,  qu’on  est  en  droit  de  re- 
lever sévèrement  chez  lui  ce  que  , chez  tout  antre,  on 


pourrait  excuser  à litred’inconséquence  ou  de  légèreté. 


Ceux  qui  croient  qu’un  auteur  se 
trompe  doivent  le  réfuter  , mais  en 
respectant  ses  intentions  et  sa  per- 
sonne. 

Beaumarchais. 


Il  a été  émis  une  longue  série  d’assertions  dont  je 
n’avais  pas  cru  devoir  m’occuper;  mais  mon  silence 
ayant  donne  heu  h de  malignes  interprétations,  qui 
n’ont  point  été  sans  portée,  car  des  hommes  graves 
ont  cru  y trouver  la  clé  de  certains  faits  en  apparence 
inexplicables,  je  suis  forcé  de  le  rompre.  Cependant 
je  n aborderai  ici , parmi  les  reproches  qui  m’ont  été 
adressés,  que  ceux  qui  ont  des  rapports  plus  ou  moins 
directs  avec  la  science.  On  verra  que  ma  répugnance 
à descendre  dans  une  pareille  arène  ne  venait  ni  de 
la  ci  amie  , ni  d aucun  autre  sentiment  que  ne  puisso 
avouer  1 homme  qui  toujours  a su  se  respecter. 
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Les  premiers  instruments  construits  h Londres 
étaient  si  défectueux,  qu’il  fut  impossible  de  s’en  ser- 
vir. Pour  justifier  celle  imperfection,  on  imagina  de 
dire  que  j’avais  refusé  aux  médecins  anglais  de  leur 
communiquer  mes  appareils.  Cette  accusation  a été 
reproduite  par  divers  auteurs,  même  par  notre  com- 
patriote M.  Tavernicr,  dans  le  Journal  des  Progrès  (i). 

Suivant  M.  Wailmann  (2) , deux  professeurs  de 
Vienne,  MM.  Czennak  et  Hermann,  invités  par  moi, 
en  1828,  à être  témoins  d’une  opération  que  je  devais 
faire  à l’hôpital  de  la  Pitié,  la  trouvèrent  terminée  11 
leur  arrivée,  quoiqu’ils  eussent  pris  soin  devenir  avant 
l’heure  fixée  pour  le  rendez-vous. 

Que  répondre?  sinon  que  j’ai  publié  la  description 
de  mes  appareils,  que  j’en  ai  donné  les  dessins,  que 
j’ai  fait  connaître  le 'procédé  opératoire,  que  j’ai  tou- 
jours opéré  publiquement,  et  que  c’est  dans  l’unique 
but  de  propager  la  nouvelle  méthode  que  j ai  pris  un 
service  dans  l’un  de  nos  hôpitaux  ? Quant  au  lait  cité 
par  M.  Wailmann,  les  détails  en  échappent  à ma 
mémoire;  mais  il  est  tellement  contraire  à mes  pro- 
cédés envers  tous  les  médecins  français  et  étrangers, 
qu’ici  a dù  nécessairement  exister  quelque  malentendu. 
D’ailleurs,  étais-je  libre  de  choisir  le  moment  précis 
de  faire  une  opération  dans  les  salles  <1  un  médecin 
qui  m’avait  prié  de  l'exécuter  sur  un  de  ses  malades? 


fl)  T.  n,  p.224. 

(2j  Die  Steinterbohrung,  p.  30. 


Or,  h celle  époque,  je  n’avais  pas  encore  de  service 
spécial. 

Si  l’on  en  croit  M.  Leroy  (1) , Ialilhotrilie  est  dans 
un  état  de  suspicion  , parce  que  j’ai  manqué  de  fran- 
chise cl  de  véracité.  Quoi  ! était-ce  donc  porter  at- 
teinte h la  vérité  que  de  m’élever,  comme  je  l’ai  fait, 
contre  les  étranges  calculs  h l’aide  desquels  MM.  Heur- 
teloup,  Laugier,  Amussat , Leroy,  Velpeau,  etc., 
cherchaient  à dénaturer  les  résultats  de  ma  pratique? 
Il  est  assez  digne  de  remarque  que  ces  insinuations 
malveillantes  viennent  précisément  de  ceux  dont  je 
n’ai  cessé  de  relever  les  erreurs. 

Ou  a dit,  M.  Heurteloup  d’abord,  puis  M.  Watt- 
mann , et  ensuite  M.  Leroy  (1)  , que  je  n’avais 
pas  donné  de  détails  satisfaisants  sur  la  manœu- 
vre, et  que  mes  préceptes  se  réduisaient  presque 
h dire,:  vous  ferez  comme  vous  pourrez.  Si  ces  mé- 
decins élaient  de  simples  théoriciens,  je  compren- 
drais, jusqu’à  un  certain  point,  un  tel  reproche  de 
leur  part;  mais  il  me  surprend  sous  la  plume  d’un 
praticien,  et,  après  avoir  lu  les  quarante  longues  pages 
de  M.  "Waltmann , qui  du  moins  a été  plus  consé- 
quent que  MM.  Heurteloup  et  Leroy  , car  il  n a point 
épargné  les  min  11  lies  au  lecteur,  je  suis  encore  à tue 
demander  si  fauteur  a pu  se  figurer  réellement  qu’elles 
suffiraient  jamais  pour  former  un  lilholrileur.  Ps  est-ce 


(d)  De  la  Lilhoiriptie,  p.  258. 

(2)  De  la  Lilhotripsie,  p.  201  el  262. 
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donc  pas  1 opinion  des  plus  grands  chirurgiens  mo- 
dernes, que  les  longs  détails  ne  font  pas  connaître  les 
opérations,  qu’il  suffît  de  signaler  les  principaux 
points  dans  les  livres , et  que  le  reste  s’apprend  en 
multipliant  les  exercices  dans  les  amphithéâtres,  en 
répétant  les  expérimentations  sur  les  animaux,  en 
voyant  agir  les  maîtres  de  l’art  ? 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à M.  Bancal, 
qui  » a manifesté  aussi  le  regret  que  je  n’aie  pas 
donné  assez  de  développements  sur  divers  points  du 
procédé  opératoire;  mais  j’ai  hâte  d’ajouter  que  l’ho- 
norable chirurgien  de  Bordeaux  a mis  dans  ses  ob- 
servations celte  bonne  foi , celte  franchise  et  cet 
amour  de  la  science  qu’on  est  si  affligé  de  ne  pas  trou- 
ver partout. 

Au  sujet  de  la  discussion  qui  eut  lieu  devant  l’Aca- 
démie de  Médecine,  et  dont  il  est  parlé  dans  le  Paral- 
lèle, M.  Leroy  (i)  me  reproche  Savoir  déserté  le 
combat , de  n’avoir  pas  même  osé  paraître.  Mon  hono- 
rable confrère  a mis  lui-même  le  public  dans  la  con- 
fidence de  son  organisation  singulière.  On  serait  tenté 
de  croire  effectivement  qu'il  y a en  sa  personne  quel- 
que chose  d’étrange  qui  le  pousse  par  moments,  et  mal- 
gré lui,  hors  de  la  vérité  et  des  bienséances.  J’étais  à 
Florence  quand  la  discussion  fut  entamée,  et  l’on  a 
même  prétendu  que  mon  absence  n’avait  point  été 
étrangère  au  choix  du  moment.  Lorsque  je  revins 


(1  ) De  ta  Lithotripsie,  p.  240. 
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d’Italie,  on  s’était  occupé  de  la  litholritie  pendant  cinq 
séances.  Mon  premier  soin  fut  d’écrire  h l’Académie  que 
je  m empresserais  de  relever  les  erreurs  dont  plusieurs 
amis  venaient  de  me  parler,  aussitôt  que  j’aurais  pris 
connaissance  de  ce  qui  avait  été  dit.  Ma  Lettre  fut 
imprimée  dans  les  journaux  de  l’époque,  et  l’Acadé- 
mie repoussa  par  son  vote  la  doctrine  erronée  qu’on 
avait  cherché  à établir  d’après  quelques  faits  déna- 
turés de  ma  pratique.  La  publication  du  Parallèle 
témoigne  que  j’ai  rempli  mes  engagements.  Est-ce 
qu’on  ne  jugerait  pas  suffisante  cette  réponse  à des 
argumentations  qui  n’étaient  qu’un  prétexte  pour  éta- 
blir des  prétentions  particulières,  et  dont  les  auteurs, 
tout  pleins  du  seul  objet  qui  les  intéressât  réellement, 
n ont  pas  songé  h la  puérilité,  au  ridicule  même  de 
leurs  voies  et  moyens?  Voilà  Ja  relation  exacte  de  ce 
qui  s’est  passé.  Qu’on  apprécie,  d’après  cela,  M.  Velpeau 
déclarant  à l’Académie  que  les  travaux  de  M.  Leroy 
portent  tous  les  caractères  de  la  bonne  foi  1 

On  a dit  que  j’avais  traité  avec  dédain  tous  les  ins- 
truments imaginés  par  mes  confrères,  et  tous  les  per- 
fectionnements apportés  successivement  soit  à l’ap- 
pareil instrumental , soit  au  procédé  opératoire.  * 

Je  me  suis  empressé  de  soumettre  à l’expérimenta- 
tion tous  les  moyens  qui  ont  été  proposés.  Ceux  dont 
lapratiquea  constate  1 utilité,  je  les  ai  adoptés,  en  ren- 
dant justice  à leurs  auteurs,  et  ne  craignant  pas  de  les 
modifier  quand  ils  me  semblaient  devoir  l’être  : mes 
publications  en  font  foi,  et  s’ils  avaient  jugé  à propos 
de  les  lire,  les  critiques  se  seraient  épargné  la  peine 
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de  m’adresser  un  reproche  injuste.  Quant  aux  instru- 
ments et  aux  procédés  qui  étaient  réellement  plus  nui- 
sibles qu’utiles,  fallait-il,  à l’exemple  de  quelques  con- 
frères, de  M.  Leroy  spécialement,  les  essayer  sur  le  vi- 
vant, quand  même?  L’approbation  d’un  corps  savant 
devait-elle  m’empêcher  de  les  rejeter  lorsque  je  dé- 
couvrais en  eux  des  vices  qui  les  rendaient  dangereux? 
N’ai-je  pas  mieux  compris  les  devoirs  du  praticien  que 
ceux  qui  se  sont  vus  forcés  de  les  abandonner  tous 
sans  exception,  après  avoir  fait  cruellement  payer  aux 
malades  de  nos  hôpitaux  l’acquisition  tardive  d’une 
conviction  qui  pouvait  ne  pas  être  achetée  au  prix  de 
la  vie  des  hommes? 

Je  ne  comprends  pas  que  M.  Leroy  a pu  se 
croire  encore,  en  1806,  le  moindre  fondement  h 
reproduire  le  thème  éternel  de  scs  récriminations  de- 
puis bientôt  quatorze  ans.  Comment  s’est-il  décidé  à ré- 
péter (ï)  qu'il  y a de  lu  malveillance,  de  l’ exagération, 
de  la  méchanceté,  dans  mes  remarques  critiques,  quand 
lui-même  déclare  (c)  que  scs  instruments  étaient  dan- 
gereux, quand  il  reconnaît  eniin  qu  on  a suivi  une  route 
vicieuse,  dans  Icn/uclle  il  est  entre  le  premier  ? Que  penser 
d’après  cela  de  la  sainte  indignation  dont  il  se  sent  pé- 
nétré, dit-il,  contre  les  reproches  injustes,  selon  lui, 
que  j aurais  faits  à ses  appareils,  cl  dans  les  épanche- 
ments de  laquelle  il  s’évertue  h prouver  que  sa  plume 


(1  j De  la  Lilhotripsie,  p.  19. 
(2)  Jbid.,  p.  5. 


la  jamais  tic  guidée  par  mie  rivalité  envieuse  (i)  ? De- 
puis quand  donc  y a-t-il  de  l’injustice  il  critiquer  une 
œuvre  que  son  auteur  lui-même  marque  de  pareils  stig- 
mates? 

Mais  ce  n est  pas  seulement  h l’égard  de  scs  propres 
réalions  que  M.  Leroy  est  tombé  dans  ces  bizarres  in- 
onséquences  : celles  de  ses  amis  lui  fournissent  aussi 
occasion  de  s’abandonner  au  penchant  qui  Je  pousse 

condamner  chez  les  autres  ce  qu’il  trouve  en  lui 
aut  naturel.  11  me  lance,  par  exemple  (2),  d’avoir 
lamé  le  lit  h bascule,  qu’il  considère  comme  un  véri- 
•ible  progrès  en  lithotritie,  comme  un  utile  accessoire 
joutant  aux  chances  de  l’operation,  comme  offrant  des 
raillages  réels  cpii  ne  sauraient  être  mis  en  doute  que 
:ir  des  hommes  prévenus  et  intéressés.  Or,  ce  lit,  au- 
ne! il  prodigue  tant  d’éloges,  est  presque  cnlièrc- 
îcnt  abaudonné,  et  lui-même  i!  ne  s’en  sert  aujour- 
’bui  que  dans  quelques  cas  (5);  ils’cn  passe,  dit-il  (4), 
manr!  il  ne  l’a  pas  sous  la  main.  On  en  peut  dire  au- 
nt  du  point  fixe.  Ces  moyens  ont  même  è ses  yeux 
es  inconvénients  tels  , qu  il  en  est  venu  h préférer  la 
cession  (5) , après  avoir  soutenu  a /cc  opiniâtreté  que  la 
•ercussion  était  préférable  à tout  autre  procédé.  Voici 


[i)  De  la  Lithotripsiç,  Préface,  p.  m. 
'2J  Loc.  cil.,  p.  139. 

'3J  Loc.  cil.  p.  1G1. 
k)  Loc.  cit.,  p.  159. 

'5)  Loc.  cit.,  p.  170. 
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comment  il  s’exprime  lui-même  (1)  : « Je  rapporterai 
»une  circonstance  dans  laquelle  je  faillis  avoir  h me 

«repentir  d’avoir  fixé  l’instrument Le  malade  fit 

» tout-à-coup,  en  arrière,  un  mouvement  brusque  as~ 
« ssz  étendu  ; l’instrument,  retenu  par  Y étau,  ne  put 
«suivre  ce  mouvement,  et  la  portion  qui  se  trouvait 
» dans  la  vessie  fut  ramenée  dans  l’urètre.  Par  bon- 
» heur,  dans  cet  instant,  la  pierre  était  écrasée  et  l’in- 
«strument  fermé  : car  si  le  calcul  eût  été  dans  son  en- 
» tier,  il  est  probable  que  le  col  de  la  vessie  eût  été  dé- 
«chiré.  » Ce  fut,  je  veux  bien,  un  bonheur',  mais  le 
malade  n’en  périt  pas  moins,  et,  à l’ouverture  du  corps, 
on  trouva  les  parties  prostatique  et  membraneuse  de 
l’urètre  enflammées,  et  une  pierre  entière  dans  ce  canal. 
Et  M.  Leroy  ajoute  que  cette  leçon  l’a  rendu  plus  cir- 
conspect ! 11  ne  m’avait  pas  fallu  la  mort  d'un  homme 
pour  calculer  d'avance  les  dangers  du  point  fixe. 
Pourquoi  M.  Leroy  n’a-t-il  pas  tenu  compte  des  re- 
marques que  j’avais  déjà  publiées  à ce  sujet?  L’événe- 
ment n’a-t-il  pas  prouvé  qu’elles  n’étaient  point  exagé- 
rées ? Quelle  malveillance  donc  peut-il  y avoir  à s'é- 
crier, comme  J.  P.  Frank  : Caute  inccde , latct  ignis 
sub  cinere  doloso  ! 

Mais  les  sévères  leçons  de  l’expérience  ont  besoin 
de  se  répéter  pour  que  M.  Leroy  les  comprenne  bien. 
11  pose  en  principe  (2)  , avec  pleine  raison  , que  c est 


(\)  Loc.  cil.,  p.  31, 
(2)  Loc.  cil.,  p.  105, 
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mn  devoir  de  résister  au  vœu  du  malade  quand  l'opé- 
ration ne  présente  point  de  chances;  et  cependant  il 
se  voit  iorcé  de  reconnaître  ( i)  qu’il  a eu  tort  de  la 
ï enter  chez  un  sujet  qui  succomba  à la  troisième  séance. 
On  trouve  , dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (e)  , une 
lettre  de  lui,  relative  h un  autre  malade  qui  mourut  h * 
l'hôpital  de  la  Charité,  par  suite  d’une  application  du 
percuteur  courbe  h marteau.  Cette  lettre  a été  repro- 
duite dans  son  ouvrage  de  i85G,  avec  quelques  va- 
riantes, une  fausse  indication  et  la  suppression  d’un 
passage  dans  lequel  l’auteur  reconnaissait  qu’tV  avait 
211  tort  d’obéir  à d’autres  sentiments  (/ne  les  siens,  et  de 
ne  pas  ajourner  au  moins  la  séance  lorsqu  au  moment 
de  la  pratiquer  il  vit  du  sang  couler  en  abondance  par 
ï’ urètre.  Je  ne  conteste  pas  qu’il  n’y  ait  de  la  vertu  h. 
convenir  de  ses  fautes;  mais  le  mérite  est  bien  plus 
grand  encore  de  n’en  point  commettre;  et  de  si  fré- 
quents aveux  font,  on  en  conviendra,  un  piquant 
contraste  avec  cette  conviction  de  sa  supériorité  si 
bien  établie  dans  l’esprit  de  M.  Leroy,  qu’il  pbrle  har- 
diment le  défi  de  faire  mieux  que  lui. 

A celte  occasion,  je  demanderai  aux  critiques  si 
1 équité  permettait  de  donnera  entendre  , de  dire  même 
formellement,  que  le.s  faits  tirés  de  ma  pratique  sont 
suspects,  par  cela  seul  que  je  n’ai  point  relaté  dans  mes 
ouvrages  des  malheurs  semblables  ô ceux  que  révèle 


(î)  Loc.  cit.,  p.  46. 

(2)  27  septembre  1834- 
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M.  Leroy,  parce  que  je  n’ai  point  eu  à dire,  comme  lui, 
que  j’avais  pincé  des  vessies  ( 1 ) , que  j’avais  cassé  des  in- 
struments, contus  ou  déchiré  l’urètre,  laissé  des  frag- 
mens  calculeux  dans  la  vessie,  simulé  des  opérations, 
qu’il  m’avait  été  impossible  de  faire  pénétrer  l’instru- 
ment droit  dans  la  vessie  (2),  etc?  Faut-il  donc  enêtro 
réduit  à mériter  le  reproche  d’imprudence,  d’irré- 
flexion, de  maladresse,  de  légérelé,  d’étourderie,  pour 
qu’on  veuille  bien  vous  accorder  de  la  sincérité  ? Cette 
inqualifiable  insinuation  se  conçoit  jusqu’à  un  certain 
point  de  la  part  des  acteurs  , de  leurs  amis , 
de  leurs  patrons  ; mais  j’avoue  que  je  ne  l’ai  pas  retrou- 
vée sans  surprise  sous  la  plume  élégante  et  désintéressée 
d’un  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués,  M.Lcnoir  (5), 
dont  le  talent  n’a  pas  besoin,  pour  se  produire,  de  suivre 
ces  routes  tortueuses  dans  lesquelles  s’engagent  les 
hommes  sans  expérience,  roules  qui  peuvent  bien  me- 
ner à une  renommée  éphémère , mais  qui  conduisent 
plus  sûrement  encore  à d’irréparables  chutes.  Ce  sont 
là  des  écueils  dangereux  que  M.  Lcnoir,  dont  j’ai  eu  oc- 
casion d’apprécier  le  caractère  noble  et  indépendant, 
saura  éviter.  m 

On  m’a  fait  presque  un  crime  d’avoir  relevé  les  mé- 
prises de  quelques  confrères,  d’avoir  signalé  les  fausses 


(1)  Expose,  p.  71,  159,  ISO. 

(2)  Litholripsic , p.  13,  39,  150. 

(3 ) Presse  Médicale,  29  avril  1S37. 
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routes  dans  lesquelles  ils  s’étaient  engagés  et  qui  avaient 
préparé  des  ru  ailleurs  h la  lilhotritie. 

Je  n’ai  relevé  que  les  erreurs  capables  d’exercer  une 
fâcheuse  influence  sur  les  progrès  de  la  nouvelle  mé- 
thode. Quant  aux  autres.,  je  les  ai  négligées,  parce  que 
j’avoue  ne  pas  savoir  manier  avec  autant  d’habileté  que 
mes  adversaires , ces  accessoires  sans  lesquels  la  po- 
lémique, telle  qu’ils  la  conçoivent,  perd  tout  le  piquant 
•que  M.  Ileurteloup  savait  donner  aux  pamphlets  qu’il 
semait  en  profusion  dans  les  rues  de  Paris,  et  que 
MM.  Souberbielle  et  Fournier  de  Lempdes  répandaient 
aussi  dans  ceux  qu’ils  ont  colportés  depuis  sur  nos  places 
publiques.  Si  quelquefois  il  m’a  paru  convenable  de  les 
signaler,  parce  qu’on  s’en  était  servi  pour  introduire 
des  erreurs  dans  la  science , je  me  suis  contenté  d’une 
-impie  désignation,  laissant  au  public  le  soin  de  qua- 
ifier  des  procédés  que  je  ne  pouvais  descendre  à imiter, 
devais-je  croire  que  j’aurais  h me  repentir  de  cette 
conduite,  et  que  ma  longue  patience  serait  travestie 
n couardise? 

C’est  surtout  h l’occasion  de  ma  quatrième  Lettre 
u’on  m’a  reproché  de  ne  point  ménager  mes  con- 
'-'ères.  Mon  admiration  pour  le  talent  de  Dupuytren 
• e pouvait  m’empêcher  de  combattre  celles  de  ses  opi- 
i ions  qui  me  semblaient  fausses,  et  que  l’expérience  a 
ni  effet  condamnées.  Il  m’importait  même  d’autant 
lus  de  les  repousser,  qu’elles  avaient  été  présentées 
•vec  beaucoup  d’art.  Dupuytren  avait  cité  des  faits, 
jyiqué  des  témoignages,  en  un  mol,  profité  habilement 
tout  ce  qui  pouvait  donner  du  poids  ii  ses  assertions. 
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Sous  peine  de  rester  en  arrière , il  fallait  recourir  aux 
mêmes  moyens , opposer  fails  à faits,  témoignages  à 
témoignages,  raisonnements  à raisonnements.  N’est- 
ce  pas  s’écarter  de  l’équité  que  de  ne  tenir  aucun 
compte  de  l’attaque,  et  de  s’attacher  à ia  seule  défense? 
D’ailleurs,  c’est  aux  opinions,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire  hautement,  et  non  à la  personne  de  notre  grand 
chirurgien,  que  je  m’adressais.  Â son  égard,  comme  h 
celui  de  tout  autre,  je  me  suis  renfermé  strictement 
dans  les  bornes  d’une  légitime  défense.  Jamais  aucune 
attaque,  directe  ou  indirecte,  n’est  sortie  de  ma  plume. 
Ce  sont  toujours  mes  confrères  qui  se  sont  portés  agres- 
seurs, ouvertement  ou  sourdement:  si  mes  plaidoyers 
ont  pu  les  blesser,  c’est  à eux-mêmes  qu’ils  doivent 
s’en  prendre.  Quant  à moi,  ne  pas  faire  ce  que  j’ai 
fait  eût  été  pousser  la  complaisance  jusqu’à  un  degré 
qui  m’aurait  semblé  intolérable  et  suspect  chez  un  autre. 
Aurait-on  oublié  que  j’avais  à défendre  la  lithotrilie, 
non-seulement  contre  ses  antagonistes , maisj  encore 
contre  scs  partisans  maladroits?  Ce  sont  même  ces 
derniers  qui  lui  ont  été  le  plus  nuisibles. 

On  a dit  encore Mais  je  m’arrête  pour  ne  pas 

abuser  de  la  patience  du  lecteur.  Ceux  qui  m’ont  adressé 
tant  de  reproches  ne  se  sont  pas  toujours  tenus  dans 
la  lis; ne  de  la  science,  et  n’ont  pas  constamment  lait 
preuve  de  la  loyauté  et  du  discernement  qui  seuls  don- 
nent du  poids  à la  critique.  Je  n’aurai  pas  de  peine  à 
le  prouver. 

A la  rigueur  on  peut  se  tromper  en  lisant,  cl  je  ne 
ferai  pas  un  crime  à Al.  Leroy  de  désigner  ma  qtta- 


tiicmc  Lettre  sous  le  titre  de  Lettre  à Dupuylreîi 
eur  la  Jilhotritie  urélrale,  quoiqu’il  n’y  soit  nulle- 
ment question  des  pierres  de  l’urètre,  objelde  la  troi- 
sième Lettre.  C’est  là  un  résultat  de  sa  précipita- 
tion, qui  ne  lui  laisse  pas  prendre  le  temps  de  bien  re- 
garder ce  qu  il  lit,  ni  même  d’écrire  correctement  les 
noms  les  plus  connus,  car  Haies  et  Jacobson  devien- 
nent Halles  et  1 acobson  sous  sa  plume  sautillante. 
Mais  ce  qui  est  plus  grave,  c’est  d’avancer  des  faits 
dont  1 inexactitude  est  patente,  et  de  persister  dans  scs 
fausses  citations  après  en  avoir  été  averti.  En  i8a5, 
j opérai  M.  Erard,  dont  l’histoire  se  trouve  dans  mon 
Traité  de  la  lilhotrilie.  M.  Leroy  m’accusa  de  n’avoir 
pas  dit  que  le  traitement  avait  été  traversé  par  un  ac- 
cès de  fièvre  intermittente  (1).  Jelui  répondis  de  suite 
qu  il  avait  mal  lu  , et  je  relevai  en  même  temps  d’au- 
tres inexactitudes  de  son  récit.  Cependant, en  i836  (2), 
il  est  revenu  encore  sur  cette  prétendue  omission , et 


au  moment  où  j imprime  ces  pages,  il  reproduit  pour 
la  troisième  fois  la  fausse  interprétation  d’un  fait  que 
j avais  eu  soin  aussi  de  lui  faire  remarquer. 

Mais  passons  à un  sujet  plus  sérieux,  cl  jetons  un 
coup  d’œil  rapide  sur  la  pratique  de  ce  médecin. 

J ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  dire , et  je  crois 
1 avoir  bien  prouvé  dans  ma  première  et  ma  troisième 
Lettre , comme  aussi  dans  le  Parallèle,  que  M.  Leroy 


(1)  Gaielle  Médicale,  t.  i,  p.  308.  1833. 
• (2)  De  la  Litholnpsie,  p.  44. 
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ne  connaissait  pas  suffisamment  le  mécanisme  de  mes 
instruments  au  moment  où  il  en  revendiquait  l’inven- 
tion. C’est  là  une  des  causes  principales  des  insuccès 
qu’il  a éprouvés  dans  ses  essais  de  lilhotritîe  , et  des 
nombreuses  méprises  dans  lesquelles  il  est  tombé. 
Il  résulte  même  d’une  proposition  faite  par  luj 
en  1 854  (i)>  et  reproduite  en  1806,  que  ses  no- 
tions à cet  égard  n’ont  probablement  point  encore 
toute  la  précision  désirable.  Celte  proposition  consis- 
tait à faire,  devant  une  Commission  spéciale,  une  série 
d’expériences  sur  table , sur  le  cadavre  et  sur  les  ma- 
lades, afin  de  déterminer  la  valeur  relative  de  chaque 
moyen  d’opérer.  J’ai  dû  la  considérer  comme  un  crj 
de  détresse  que  mon  confrère  laissait  échapper  par  une 
nouvelle  inadvertance  : car  comment  expliquer  autre- 
ment la  prétention  de  juger  par  quelques  expériences 
une  méthode  qui  existe  déjà  depuis  quatorze  années, 
qui  reçoit  des  applications  tous  les  jours,  et  dont  on 
compte  les  succès  par  centaines?  D’ailleurs  les  expé- 
riences que  M.  Leroy  réclame  en  désespoir  de  cause, 
je  les  ai  laites,  il  y a treize  ans,  devant  la  Commission 
de  l’Institut.  Si  mon  confrère  en  est  encore  là,  on  ne 
doit  pas  s’étonner  des  résultats  malheureux  qu’il  a 
obtenus.  Des  défis  de  ce  genre  m'ont  paru,  comme  au- 
trefois des  propositions  de  partage  ou  d’arbitrage  , 
des  provocations  et  des  paris , choses  de  si  mauvais 
goûl,  que  j’ai  dû  n’y  faire  aucune  attention.  Mais , à 


(1)  Gaxcttc  des  Hôpitaux , septembre  183/|. 
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1 exemple  de  ce  qu  il  avait  fait  antérieurement,  au  su- 
jet de  la  question  de  priorité,  M.  Leroy  s'est  prévalu 
de  mon  silence  pour  se  donner  gain  de  cause  et  se 
proclamer  en  tous  lieux  un  héros  avec  lequel  on  n’o- 
sait entrer  en  lice.  S’il  s’agissait  d’un  sujet  moins  grave, 
je  serais  tenté  de  croire  que,  faisant  trêve  à ses i lato- 
neiises  recherches,  il  a voulu  dérider  un  instant  le  front 
du  public  médical. 

Suivant  M.  Leroy  (i),  la  pince  s’ouvre  dans  la  vessie 
au-dessus  de  la  pierre.  Celte  assertion,  appliquée  à la 
méthode  en  général,  est  exacte;  mais,  pour  peu  que  le 
corps  étranger  soit  volumineux,  lapinces’ouvre  le  plus 
ordinairement  au-dessous  de  lui;  et  si  mon  confrère  a 
trouvé  si  souvent  d’insurmontables  difficultés  pour 
saisir  la  pierre,  c’est  qu’il  l’a  cherchée  en  bas  tandis 
qu  elle  était  en  haut.  Les  raisonnements  qu’il  fait  à 
ce  sujet  sont  contraires  à ce  qu’enseigne  l’expérience. 

M.  Leroy  prétend»  q!Je,  pour  parvenir,  au  moyen 
e la  pince  droite  , à trouver  la  pierre  sous  le  col  de 
a vessie,  le  malade  étant  couché  à plat,  il  faut  élever 
fortement  le  pavillon.  C'est  là  prendre  une  marche 
contraire  u celle  que  l’on  suit  généralement.  J'ai  dit 
cent  lois  et  tons  les  chirurgiens  en  ont  senti  la  néces- 

T T ' fclla“ <5l0VCr  k Pour  que  la  partie  la 

plus  dechve  de  la  vessie  correspondit  vis-à-vis  de  l’o- 

nhee  interne  de  l'urètre;  les  avantages  de  celte  situa- 


fl)  De  la  lilkolripsie,  p.  2G2. 
(2)  Loc.  cil.,  p.  100. 
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tion  sautent  aux  yeux.  En  couchant  le  malade  h plat, 
comme  le  fait  M.  Leroy  , on  rend  la  manœuvre  plus 
douloureuse,  et  on  la  hérisse  de  toutes  les  difficultés 
que  mon  confrère  a rencontrées. 

Il  n’y  a rien  de  plus  facile,  comme  je  l’ai  démontré 
dans  le  Parallèle  et  ailleurs,  que  de  dégorger  l’instru- 
ment à trois  branches  : on  n’a  qu’à  faire  tourner  la 
tôle  du  litholriteur  avant  de  fermer  entièrement  la 
pince;  qu’il  y ait  entre  les  branches  de  celle-ci  un  pe- 
tit calcul  ou  des  fragments  réunis,  soit  pardes  mucosi- 
tés, soit  par  du  sang  caillé,  on  parvient  toujours,  et 
sans  peine,  au  but.  G’est  un  fait  incontestable  pour 
quiconque  connaît  la  manœuvre.  Cependant  M.  Le- 
roy (i)  prétend  le  contraire.  Tout  en  avouant  que 
lorsqu’il  lui  est  arrivé  d’amener  avec  la  pince  des  dé- 
tritus ou  des  fragments,  c’est  qu’il  n avait  pu  faire  au- 
trement , il  s’élève  avec  force  conlre  ceux  qui  retirent 
ainsi  des  débris.  S’il  avait  pris  la  peine  de  méditer  ce 
que  j’ai  dit  à cet  égard,  il  n’aurait  pas  trouvé  des  in- 
convénients là  où  il  n’y  en  a point,  ni  fourni  une  nou- 
velle preuve  qu’il  connaît  mal  le  sujet  dont  il  parle 

cependant  d’un  ton  très-élevé. 

M.  Leroy  déclare  (a)  que,  pour  saisir  les  petites 
pierres  avec  la  pince  à trois  branches,  il  a la  prétention 
de  pouvoir  mettre  au  défi  les  plus  habiles.  Cependant  plu- 
sieurs malades  dans  la  vessie  desquels  il  n’avait  pas 


(1)  Loc.  cil.,  p.  269. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  /|9. 
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découvert  de  pierres,  en  ont  conservé,  même  d’assez 
grosses.  On  pouvait  naturellement  conclure  de  ces  cas, 
comme  nous  verrons  plus  loin  que  l’ont  fait  quelques 
médecins  américains,  qu’en  Europe  certains  malades, 
donnés  pour  guéris,  ne  l’étaient  point.  J’avoue  que  la 
déclaration  de  M.  Leroy,  comparée  aux  résultats 
qu’il  obtient  dans  les  cas  ordinaires,  où  la  nouvelle 
méthode  possède  tous  ses  avantages,  me  met  dans 
l’embarras.  La  politesse  ne  permettrait  peut-être  pas 
de  dire , si  ce  médecin  ne  le  reconnaissait  lui-même, 
qu  il  y a peu  de  modestie  de  sa  part  à se  placer  ainsi 
en  première  ligne.  Mais,  comme  j’ai  été  plus  heureux, 
puisque,  jusqu’à  ce  jour,  je  suis  constamment  parvenu 
à découvrir  et  à extraire  les  fragments  les  plus  ténus, 
j essayerai  d’expliquer  cette  différence,  sans  cher- 
cher d’ailleurs  à rien  rabattre  des  prétentions  de 
mon  confrère.  Plusieurs  des  observations  relatées 
dans  son  livre  constatent  qu’il  a souvent  employé, 
tantôt,  pour  reconnaître  la  présence  des  fragments  , 
le  simple  cathétérisme,  dont  tous  les  chirurgiens  con- 
naissent l’infidélité,  même  dans  certains  cas  de  pierres 
volumineuses  ; tantôt,  pour  en  faciliter  la  sortie,  un 
procédé  analogue  à celui  que  M.  Heurteloup  appelait 
lithocénose.  Or,  je  crois  avoir  prouvé  que  ce  procédé 
est  fort  incertain , et  j’aurai  encore  occasion  de  re- 
venir sur  les  vices  qu’il  présente.  D’un  autre  côté, 
M.  Leroy  blâme  (1)  celui  que  j’ai  mis  en  usage. 


(i)  Loc.  cit.,  p.  44» 
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et  qui  m'a  toujours  réussi.  Eu  scrait-il  donc  pour  celte 
partie  de  l’opération  comme  pour  le  mécanisme  et  l’em- 
ploi de  la  pince  à trois  branches,  que,  si  évidemment, 
mon  confrère  ne  connaît  pas  encore  très-bien  ? Il  est 
vrai  qu  il  parle  (1)  de  cas  dans  lesquels  des  fragments 
calculeux  auraient,  suivant  lui , échappé  à mes  re- 
cherches; mais  ce  n’est,  de  sa  part,  que  la  reproduc- 
tion d’une  erreur  dont  j’avais  déjà  démontré  (2)  le 
peu  de  fondement.  Il  est  vrai  encore  qu’il  nous  donne 
des  raisons  plausibles  pour  expliquer  la  présence  de 
débris  dans  la  vessie  de  calculeux  soumis  par  lui  à la 
lithotritie  : car  il  dit  (5) , par  exemple,  que  ces  frag- 
ments sont  momentanément  retenus  dans  les  cellules 
vésicales,  d’où,  parfois  même,  ils  ne  peuvent  plus 
sortir;  ailleurs,  c’est  dans  une  dépression  a droite 
du  fond  de  la  vessie  qu’il  suppose  avoir  été  caché  un 
fragment  que  le  malade  rendit  ensuite  en  voyage.  Ou 
mon  confrère  a reconnu  ces  dispositions  pendant  la 
manœuvre,  et  alors  il  était  en  mesure  d'en  calculer 
les  suites;  ou  il  ne  les  a pas  constatées,  et  alors  on 
lui  demandera  sur  quoi  il  se  fonde  pour  les  admettre. 
D’ailleurs,  puisqu’il  trouve  dans  quelques  dispositions 
anormales  des  circonstances  propres  è expliquer  l’i- 
nutilité de  ses  manœuvres,  pourquoi  refuserait-il  d’en 
tenir  compte  lorsqu’il  s’agit  de  la  pratique  des  autres? 


(1)  Loc.  cil.,  p.  42. 

(2)  Gazelle  Médicale,  t.  1,  p.  368.  1833. 
(5)  Loc.  cil.,  p.  191. 
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J’ai  opéré  avec  succès  un  grand  nombre  de  malades 
dans  1 urètre  desquels  des  calculs  avaient  séjourné  el 
acquis  un  volume  considérable.  J’ai  indiqué  les  par- 
ticularités que  la  manœuvre  présente  dans  ces  divers 
cas,  où  le  résultat  a été  généralement  plus  favorable 
qu’on  ne  pouvait  l’espérer.  Cependant  M.  Leroy  dit  (1) 
que  la  liihotritie  a peu  de  prise  sur  les  calculs  urètraux  : 
puis,  ù!  appui  de  celte  assertion  inexacte,  il  cite  trois 
faits,  dont  deuxne  prouvent  absolument  rien,  et  donlle 
troisième,  tiré  de  ma  pratique,  est  présenté  avec  si 
peu  d’exactitude  et  interprété  d’une  telle  manière, 
qu’ainsi  dénaturé  il  démontre  tout  le  contraire  de  ce 
qui  en  découle  réellement.  Si  l’on  examine  les  moyens 
qu’il  met  en  usage  pour  extraire  du  canal  les  calculs 
ou  fragments  qui  s’y  arrêtent  (2),  et  qu’on  les  compare 
avec  ceux  que  j’emploie  tant  pour  l’extraction  que 
pour  l’écrasement  des  pierres  urétrales,  on  trouve 
une  différence  telle,  soit  dans  la  précision  de  la  ma- 
nœuvre, soit  dans  les  résultats  obtenus,  qu’il  y aurait 
de  l’injustice  à supposer  que  mou  confrère  eût  cher- 
ché à accréditer  des  procédés  que  lui-même  dit  être 
défectueux  et  dangereux , s’il  eût  connu  ceux  dont 
1 expérience  a constaté  l’utilité.  Je  ne  parle  point  ici 
de  la  curette  articulée;  on  peut  l’employer  dans  les 
mêmes  cas  que  le  crochet  dont  j’avais  donné  la  descrip- 
tion antérieurement,  et  auquel  M.  Leroy  trouve  des  dé- 


fi) Loc.  cU.,  p.  30ü. 
(2)  Loc.  lit.,  p.  298. 
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fauts  que  personne  n’y  a remarqués , par  la  raison 
qu’il  n’en  a pas  bien  saisi  la  manœuvre;  cette  curette 
est  quelquefois  plus  facile  à glisser  entre  le  corps 
étranger  et  les  parois  du  canal,  mais  elle  a l’incon- 
vénient d’occuper  beaucoup  plus  de  place  que  le 
crochet. 

Ce  qui  prouverait  encore,  au  besoin,  que  M.  Leroy 
ne  possède  point  de  notions  complètes  sur  le  méca- 
nisme et  l’emploi  de  mes  instruments  et  de  mes  pro- 
cédés, c’est  la  marche  qu’il  a suivie  pour  extraire  de 
la  vessie  d’un  malade  la  branche  d’une  pince  qu’il  y 
avait  cassée  (i).  En  ce  qui  concerne  la  fracture  elle- 
même,  qui  a eu  lieu  plus  d’une  fois  entre  ses  mains  (2), 
mon  honorable  confrère  dit  (5)  qu’elle  peut  tenir  à 
un  défaut  de  fabrication , au  moins  autant  qu’à  une 
faute  dans  la  manœuvre.  Je  n’en  disconviens  pas  ;mais 
je  dis  qu’avant  d’opérer,  le  chirurgien  doit  s’assurer 
de  la  bonté  des  instruments  qu’il  emploie  , et  comme 
l’accident  n’est  survenu  que  dans  la  pratique  de  M.  Le- 
roy, on  ne  peut  s’empêcher  d’y  voir,  sinon  de  l’incurie, 
au  moins  une  bien  étrange  fatalité.  Quoi  qu’il  en  soit, 
n’est-ce  pas  par  le  pur  effet  d’un  hasard  heureux,  et 
pour  ainsi  dire  sans  la  participation  du  chirurgien,  que 
la  branche  cassée  dont  je  parle  surtout  ici,  est  venue 
s’engager  d’elle-même  dans  l’ouverture  d’une  sonde 


(\ ) Loc.  cit.,  p.  231. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  12,  231. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  235. 
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qu  on  avait  introduite  pour  faire  des  injections  ? N’est- 
cc  pas  le  flot  seul  du  liquide  injecté  qui  l’a  entraînée 
dans  les  yeux  agrandis  de  cette  sonde?  Pourrait  -on  se 
flatter  que  le  même  effet  arrivât  une  seconde  fois  ? J’ai 
fait  connaître  une  série  d’expériences  ayant  pour  objet 
de  détruire  les  objections  qu’on  avait  élevées  avant  que 
la  pratique  eût  mis  hors  de  doute  l’eiïicacité  de  la  li- 
thotritie.  Or,  je  procédais  avec  méthode  h ces  expé- 
riences, dont  la  date  remonte  à plus  de  douze  années; 
et  ce  n est  pas  par  1 effet  du  hasard  que  je  saisissais 
des  morceaux  de  fer  dans  la  vessie  , d’où  ensuite  je  les 
relirais:  c’était  un  résultat  assuré,  en  plaçant  le  sujet 
dans  des  conditions  voulues,  et  procédant  d’après  des 
règles  calculées  d’avance. 

Enfin  , si  au  lieu  d’insister  plus  long-temps  sur  le 
texte  de  M.  Leroy,  dont  on  pourrait  croire  que  j’ai 
mal  interprété  la  pensée , quoique  j’aie  fourni  les 
moyens  de  vérifier  l’exactitude  des  citations,  je  ren- 
voyé aux  figure^  et  aux  explications  que  ce  mé- 
decin a données  (1)  de  la  pince  à trois  branches,  il 
sera  facile  à quiconque  jettera  les  yeux  sur  cette 
planche,  de  se  convaincre  que  l’instrument  qu’elle  re- 
présente est  impropre  b fixer  la  pierre  et  b l’écraser. 
Dès  lors,  il  n y a rien  d’étonnantb  ce  que  mon  confrère 
n ait  point  réussi  et  se  soit  cru  en  mesure  de  me  pro- 
poser les  expériences  comparatives  dont  j’ai  parlé. 
M.  Leroy  dira  probablement  encore  que  c’est  lb  une 


(1)  Loc.  cil .,  p.  117. 


supposition  gratuite,  dans  laquelle  il  y a même  de  ï im- 
politesse et  de  la  fatuité  ; ii  ne  manquera  pas  de  se  ré- 
crier sur  ce  qu’aurait  d’étrange  son  ignorance  du  mé- 
canisme d’un  instrument  qu’il  a imagine  et  de  plus 
appliqué , dit-il,  sur  une  centaine  de  malades.  D'abord, 
ce  médecin  part  d’une  hypothèse  pour  essayer  de  se 
justifier;  en  second  lieu,  les  apparences  fussent-elles 
mille  fois  plus  favorables  encore  au  système  qu’il  sou- 
tient , les  faits  sont  lh  qui  déposent  en  masse  contre 
lui,  et  prouvent  sans  réplique  qu’il  s’est  fait  complè- 
tement illusion  en  ce  qui  concerne  ma  méthode.  Or, 
tous  les  raisonnements  du  monde  ne  peuvent  rien 
contre  des  faits  matériels. 


Il  faut  dédaigner  les  succès  d’un 
jour  et  les  petits  moyens  qui  y con- 
duisent : il  faut  songer  à faire,  à 
beaucoup  faire,  à bien  faire. 

Cousin. 


Il  est  cligne  tic  remarque  que  la  plupart  de  ceux 
ïul  ont  voulu  s’occuper  delà  litholritie  ont  commencé 
»ar  l’envisager  sous  un  faux  point  de  vue,  à l’égard 
■anldes  conditions  propres  à assurer  la  réussite,  que  de 
appareil  instrumental  cl  de  sa  mise  en  œuvre. 

Les  uns,  isolant  la  partie  mécanique  de  la  partie 
hirurgicalc,  ont  été  jusqu’à  soutenir,  dans  l’un  de  nos 
ournaux , que,  pour  broyer  la  pierre,  il  n’est  pas  né- 
cessaire d’être  chirurgien,  ni  moins  encore  anatomiste, 
"elle  était  aussi  la  pensée  de  M.  Tavernier,  qui  a dit 
"ie  la  litholritie  n’est  pas  de  ces  opérations  dont  les 
fllficultés  naissent  de  la  disposition  même  des  organes 
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sur  lesquels  ou  agît,  et  qu’elle  repose  presque  entière- 
ment sur  le  jeu  des  instruments.  • 

D’autres,  donnant  dans  l’extrême  opposé,  ont  pré- 
tendu qu’il  fallait  une  habileté  extraordinaire  pour 
réussir  dans  l’emploi  de  cette  méthode,  et  ils  sont  partis 
delà  pour  la  frapper  d’une  sorte  de  proscription,  sous 
prétexte  qu’elle  resterait  toujours  confinée  entre  les 
mains  d’un  petit  nombre  de  personnes. 

Or,  il  est  bien  établi  aujourd’hui  que , pour  pra- 
tiquer avec  succès  la  lithotritie , il  faut  unir  aux  con- 
naissances chirurgicales  proprement  dites  , un  grand 
savoir  en  anatomie  normale  et  pathologique,  et  des 
notions  assez  étendues  de  mécanique,  qu’il  faut, 
en  outre,  posséder  un  toucher  délicat  et  une  grande 
précision  dans  les  mouvements  des  doigts.  Mais  ces 
qualités  ne  constituent  pas  plus  un  privilège  que  celles 
qui  sont  nécessaires  pour  réussir  dans  toute  entreprise 
quelconque  : c’est  le  travail  qui  les  lait  ressortir.  On 
les  acquiert  par  l’exercice , comme  l’exercice  est  in- 
dispensable pour  se  mettre  en  état  de  bien  faire  toutes 
les  opérations  de  la  haute  chirurgie,  et  ce  qui  le  prouve 
sans  réplique,  c’est  que  chaque  jour  la  lithotritie  se 
propage  de  plus  en  plus. 

Présentons  quelques  développements  sur  ces  divers 
points  , car  les  conséquences  erronées  qu’on  a mises 
en  relief  n’ont  pas  été  sans  influence  sur  les  progrès 
de  la  nouvelle  méthode. 

On  doit  regretter  sans  doute  que  1 art  de  broyer  la 
pierre  paraisse  si  simple , quand  on  le  voit  mettre  en 
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pratique  par  un  opérateur  habile.  Il  est  résulté  de  là 
que  beaucoup  de  chirurgiens  français  et  étrangers, 
même  parmi  ceux  qu’on  place  en  première  ligne  , ont 
cru  pouvoir  s y livrer  d emblée  et  sans  au  préalable 
s être  familiarisés  avec  la  manoeuvre.  Leur  présomp* 
tion  a été  punie  par  des  insuccès  et  même  par  des  mal- 
heurs, qu’expliquent  toujours  les  vices  des  moyens  et 
procédés  employés  par  eux.  Quelques-uns  sc  sont  con- 
tentés de  renoncer  à une  méthode  qui  offrait  des  ré- 
sultats si  différents  entre  leurs  mains  novices  et  d’autres 
mains  exercées.  Plusieurs,  au  contraire,  n’ont  pas  hé- 
sité à la  rendre  responsable  d’événements  dont  la  va- 
nité les  détournait  de  chercher  la  cause  en  eux-mêmes; 
et,  abusant  d’une  position  qui  donnait  du  poids  et  du 
retentissement  à leur  parole,  ils  ont  cherché  à imposer 
aux  autres  une  renonciation  qui  leur  épargnait  les  fas- 
tidieux labeurs  de  nouvelles  études. 

J’ai  déjà  publié  un  grand  nombre  de  faits  à l’appui 
de  l’opinion  qu’on  peut  être  un  chirurgien  fort  dis- 
tingué, même  du  plus  haut  rang,  et  ne  pas  savoir  exé- 
cuter la  litholritie;  d’autres,  cdnsignés  dans  divers 
recueils  périodiques,  surtout  en  France  et  en  Angle- 
terre, sont  venus  depuis  grossir  la  liste  des  malheurs 
produits  par  des  tentatives  hasardées.  Espérons  que 
les  leçons  Révères  de  l’expérience  seront  écoulées  par- 
tout, qu’à  l’avenir  ceux  qui  ne  pourront  sc  résoudre 
à étudier  convenablement  la  nouvelle  méthode,  pren- 
dront enfin  le  parti  de  renoncer  à la  mettre  en  pra- 
tique, et  que  désormais  je  n’aurai  plus  à présenter  de 
i réflexions  semblables  à celles  que  vont  me  suggérer 
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quelques  cas  exceplionncls  recueillis  récemment  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Un  chirurgien  qui  ne  craint  pas  de  dicter  des  lois 
h l’art  de  broyer  la  pierre,  a tenté  naguère  l’opération 
dans  des  cas  où,  de  son  propre  aveu,  elle  n’était  point 
applicable,  il  l’a  faite  sans  observer  les  premières  règles 
de  la  manœuvre,  en  allongeant  outre  mesure  les 
séances,  ne  sachant  pas  modérer  sa  précipitation,  et 
retirant  l’instrument  chargé  de  débris  calculeux;  puis, 
pour  excuser  sa  témérité,  il  a allégué  l’obligation  dans 
laquelle  on  serait,  suivant  lui,  de  céder  au  vœu  des 
malades  qui  ne  veulent  se  prêter  qu’h  la  lithotritie  , et 
il  a saisi  l'occasion  d'éclater  en  reproches  contre  ceux 
qui  ont  mis  le  public  dans  la  confidence  des  résultats 
de  la  taille. 

Sur  le  premier  point,  chacun  répondra  que  si  le 
malade  qui  doit  subir  une  opération  a le  droit  incon- 
testable de  préférer  telle  méthode  1»  telle  autre,  le  chi- 
rurgien conserve  aussi  son  libre  arbitre,  et  que,  quand 
il  a épuisé  tous  les  moyons  do  persuasion  , la  con- 
science lui  fait  un  imprescriptible  devoir  de  refuser 
Son  ministère,  plutôt  que  de  compromettre  la  vie  d’un 
homme  par  uno  coupable  condescendance.  Il  ne  peut 
point  y avoir  de  contestation  là-dessus.  Notre  chef  de 
clinique  aurait  pu  se  rappeler  un  fait  dont  j’ai  parlé 
dans  le  premier  volume  de  mon  Traité  des  maladies 
des  voies  urinaires,  celui  d’un  malade  qui  demandait 
qu'on  lui  fît  l’extirpation  d’un  testicule,  mais  dont  les 
sollicitations  pressantes  furent  repoussées  par  Dupuy- 
tren  et  par  M.  Aslloy  Coopcr,  alors  à Paris;  lo 
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malado  sortit  de  l’hôpital,  et  trouva  ailleurs  des  opé- 
rateurs qui  eurent  h se  repentir  do  leur  complai- 
sance. 

Quant  aux  reproches,  ayant  contribué  plus  qu’un 
autre  peut-être  à faire  connaître  la  cystotomie  telle 
qiÇelle  est,  et  non  telle  qu’on  l’avait  dépeinte  jus- 
qu ici,  j ai  du  penser  qu’ils  venaient  surtout  à mon 
■adresse.  Comme  je  n’ai  jamais  reculé  devant  la  res- 
ponsabilité de  mes  actes,  comme  ce  n’est  pas  sans  avoir 
bien  pesé  les  conséquences  que  j'ai  entrepris  mes 
recherches  de  statistique  sur  l'affection  calculeuse,  je 

i hésiterai  pas  non  plus  h dire  ici  ma  pensée  tout  en- 
ière. 

D abord  il  me  paraît  au  moins  singulier  qu’on  pré- 
tende se  faire  un  mérite  de  cacher  les  chances  d’une 
opération  à celui  qui  doit  la  subir,  et  de  lui  présenter 
ette  opération  sous  un  faux  jour.  Pour  moi,  le  rôle  du 
hirurgien  n’est  pas  d'abuser  les  malades,  même  en 
affublant  du  grand  mol  d’humanité,  et  s’appuyant  de 
>us  les  mesquins  arguments  qu’on  ne  manque  jamais 
® haire  valoir  en  pareil  cas. 

Ensuite  j’avais  à cœur  les  intérêts  de  la  lilhotritie, 
u sont  aussi  ceux  des  malades.  La  propagation  de 
5tte  méthode  pouvait  se  faire  de  deux  manières. 

La  plus  directe  et  la  plus  simple  de  toutes  les  voies 
ait  celle  de  l’enseignement  parti  des  chaires  publi- 
as. A coup  sûr,  jamais  plus  belle  question  ne  se  pré- 
Jîla.  Les  professeurs,  avec  le  discernement  qui  les  ca- 
utérise, avec  l’influence  qu’ils  exercent  sur  un  audi- 
rc  nombreux,  pouvaient  inculquer  dans  l’esprit  do 
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tous  les  jeunes  chirurgiens  les  préceptes  les  plus  rigou- 
reux quant  à l’application  de  la  nouvelle  méthode  et  à 
la  fixation  de  ses  résultats.  Mais,  loin  de  là,  qu’a-t-on 
fait?  N’est-ce  pas  du  corps  enseignant  qu’est  partie  l’op- 
position , que  sont  nées  les  difficultés , qu’ont  surgi  les 
obstacles?  Au  lieu  de  juger  la  lithotritie  , de  l’appré- 
cier, ne  s’est-on  pas  attaché  tout  d’abord  à 1 enlumi- 
ner de  fausses  couleurs , à la  saper  par  des  moyens 
obliques?  Ne  voit-on  pas  encore  aujourd’hui  certain 
chef  de  clinique  chirurgicale  professer  les  opinions  les 
plus  paradoxales?  Peut-être  se  fàchcra-t-il  encore,  et 
tardera-t-il  peu  à nous  donner  derechef  la  preuve  de 
cette,  admirable  facilité  à combiner  des  chilfrcs  ou 
arranger  des  faits  qu  il  a déployée  au  sein  de  1 Acade- 
mie de  Médecine  et  dans  les  journaux!  Mais  dûl-il 
soulever  de  nouvelles  discussions  et  recommencer 
la  guerre  qu’il  a déjà  laite  à celui  de  ses  conlreres  qui 
s’occupe  le  plus  de  lithotritie , je  ne  pouvais  me  dis- 
penser de  lui  faire  observer  que  , d’après  le  système 
adopté  par  le  corps  enseignant,  on  ne  devait  pas  jeter 
au  vent  le  sort  de  la  nouvelle  méthode , et  attendre 
qu’une  meilleure  direction  fût  imprimée  d'ailleurs  à 
l’instruction  des  élèves. 

Une  autre  voie  se  présentait,  qui,  pour  être  plus 
longue  et  plus  indjrecte , n’en  était  pas  moins  sure. 
Je  l’ai  prise  sans  balancer , mais  non  sans  en  calcu- 
ler les  suites.  En  faisant  savoir  au  public  ce  qucstla 
lithotritie  et  ce  qu’est  la  taille,  je  pensais  que  la  lu- 
mière monterait  des  bancs  à la  chaire,  puisqu’elle  ne 
pouvait  descendre  de  la  chaire  aux  bancs.  Ce  que  j a- 
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vais  prévu  est  arrivé  : les  élèves  ont  su  la  litholritie 
av  ant  les  prolesseurs,  et  les  malades,  toujours  attentifs 
ce  qui  intéresse  leur  conservation,  prennent  la  li- 
cite grande  d’exprimer  aux  chirurgiens  exclusifs  le 
, de  se  soustraire  à l’action  du  bistouri.  Et  celle 
au  ace  n est  pas  venue  seulement  aux  calculcux  de  la 
ville,  en  général  plus  éclairés,  plus  faits  pour  apprécier 
ce  qu,  les  touche  de  si  près  : ceux  des  hôpitaux  ont  aussi 
( es  opinions,  bonnes  ou  mauvaises,  qu’ils  ne  craignent 

pas  de  mettre  en  avant,  et  qui  soulèvent  de  si  burles- 
ques colères. 


Les  accidents  auxquels  je  viens  ,1e  faire  allusion  sc 
rattachent  •>,  l'emploi  de  l'instrument  courbe , au  sujet 
i uquel  les  opinions  les  plus  erronées  se  sont  répan- 
des avec  une  incroyable  rapidité,  mais  toujours 
en  su, vont  l'ornière  Iracée.  Les  uns  ont  exagéré  ou- 
tre mesure  les  avantages  du  nouvel  instrument  et  du 
nouveau  système;  les  autres  leur  ont  fait  d’injustes 
reproches;  très-peu  les  ont  jugés  avec  réflexion  et 
sang-froid.  Cependant,  il  devient  de  jour  en  jour 
P us  important  de  fixer  les  idées  sur  la  vraie  portée 
‘le  ce  moyen  : car  les  dangers  qui  l’accompagnent 
pourra, ent,  si  l’enthousiasme  venait  à s’éteindre  entiè- 
rement, faire  perdre  de  vue  l’incontestable  utilité 
flu  on  en  relire  quand  on  ne  le  transporte  pas  hors 
de  sa  sphère. 

J 'a.  dit  que  l’écrasement  de  la  pierre  par  la  pres- 
sion , par  la  percussion , ou  par  l„  combinaison  des 
eux  modes,  oiirc  des  avantages  réels  dans  des  cas 
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déterminés , qu’on  ail  d’ailleurs  égard  soit  au  vo- 
lume et  à la  dureté  de  la  pierre , soit  à diverses  lé- 
sions organiques,  celles  surtout  de  la  prostate.  Ce 
procédé  mérite  alors  lapréférencesurcelui qu’on  avait 
exclusivement  suivi  dans  les  huit  premières  années 
de  la  pratique  de  la  lilholritie.  Mais,  ceci  posé,  exa- 
minons les  principales  circonstances  qui  ont  accolle 
h l’emploi  de  l’instrument  courbe  les  difficultés  et  les 
dangers  dont  l’expérience  n’a  que  trop  révélé  la  gra- 
vité dans  ces  derniers  temps. 

On  a vu,  dans  le  Parallèle,  que  le  procédé  de  la 
percussion  ne  présente  pas  tous  les  avantages  qu’on 
lui  attribua  d’abord.  L’instrument  dit  percuteur  courbe 


à marteau  ne  sortit  pas  non  plus  des  mains  de 
l’auteur  aussi  parfait  qu’il  l’est  devenu  depuis.  Per- 
sonne ne  conteste  aujourd’hui  que  M.  Ileurteloup  s e- 
tait  fait  illusion  lorsqu’il  appelait  lasubstitution  de 
la  pression  à la  percussion  un  pas  rétrograde , et  l'ad- 
dition d’un  écrou  une  complication  fâcheuse,  le  plus 
mauvais  tour  (pion  put  jouer  à son  instrument.  D’au- 
tres praticiens,  notamment  M.  Leroy,  en  adoptant 
des  premiers  l’instrument  courbe,  partagèrent  l’illu- 
sion do  l’auteur,  qui  paraît  s’être  répandue  aussi  chez 
l’étranger.  L’expérience  a prouvé  combien  celte  ma- 
nière de  voir  était  erronée,  puisque  la  percussion, 
qu’on  crut  d’abord  seule  possible,  devient  chaque 
jour  moins  usitée  , et  que  la  pression  , si  défavorable- 
ment jugée  dans  l’origine,  produit  les  plus  lu  me 
résultats.  C’est  h la  nouvelle  direction  imprimée  aux 
travaux  que  sont  dus  les  perfectionnements  successifs 
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apportés  à la  disposition  et  h la  mise  en  œuvre  de 
1 appareil.  Mais,  en  examinant  l’instrument  courbe  et 
le  nouveau  procédé,  tels  qu’on  les  emploie  aujour- 
d hui,  meme  avec  toutes  les  améliorations  qu’ils  ont 
éprouvées,  on  Fiance  surtout,  nous  trouvons  que, 
quand  on  néglige  les  précautions  dont  j’ai  fait  ressor- 
tir 1 importance,  outre  les  accidents  et  les  dangers 
que  j’ai  signalés  dans  le  Parallèle,  ils  en  entraînent 
d’autres  encore  sur  lesquels  je  dois  appeler  l’attention. 
Les  principaux  sont  la  fracture  ou  la  déformation  de 
J instrument,  et  l’accumulation  du  détritus  entre  ses 
branches. 

Chez  1 un  des  premiers  malades  qu’on  soumit  h 
1 emploi  du  percuteur,  l’instrument  fut  forcé,  et  il 
lut  impossible  de  le  retirer;  on  eut  recours  en- 
suite à la  cystotomie,  dont  les  suites  ne  furent 
pouU  heureuses.  On  en  était  alors  au  début  ; le 
procédé  et  l’instrument  n’avaient  pas  , comme  je 
viens  de  le  dire,  toute  la  perfection  désirable,  et, 
par  conséquent,  il  ne  convenait  pas  do  tirer  aucune' 
induction  d’un  événement  malheureux.  Mais  l’acci- 
dent paraît  s’être  renouvelé  en  Angleterre,  si  nous  en 
jugeons  d après  la  Gazelle  Médicale  de  Londres  pour 
l8,)G  ; on  1>a  observé  aussi  en  France.  Il  mérite  donc 
une  sérieuse  attention.  Empressons-nous  néanmoins 
de  dire  qu’en  scrutant  les  circonstances  qui  Font 
produit  ou  accompagné,  on  ne  tarde  pas  h découvrir 
qu’il  se  rattache  h des  vices  qui  eussent  pu  facilement 
disparaître  , si  l’on  eût  adopté  une  marche  différente 
de  celle  qui  a été  suivie.  Presque  toujours,  en  effet 


ii  a été  observé,  ou  clans  (les  essais  inconsidérément 
tentés  par  des  praticiens  d’ailleurs  habiles , ou  dans 
des  opérations  faites  avec  des  instruments  défectueux, 
mais  prônés  avec  tant  d emphase,  que  les  praticiens  ont 
cru  pouvoir  les  employer  en  toute  confiance , et  epic 
les  fabricants  eux-mêmes  ont  été  induits  en  cneur. 
C’est  ainsi  que,  l’année  dernière,  nous  avons  vu  l’un  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  nos  provinces  venir 
présenter  h l’Académie  de  Médecine  les  détails  d un 
cas  dans  lequel  un  instrument  courbe  avait  été  forcé 
dans  la  vessie  d’un  malade,  d’où  il  ne  put  être  extrait 
que  par  la  taille  hypogastrique.  Certes,  personne  ne 
doute  du  savoir  et  des  talents  de  M.  Manouri , qui  a 
fait  amplement  ses  preuves  , et  le  fait  ne  prouve 
qu’une  chose  , c’est  que,  n’ayant  pas  reconnu  les  vices 
de  l’instrument  dont  il  se  servait,  il  employa  une 


force  trop  grande,  eu  égard  ii  la  puissance  des  bran- 
ches. Mais,  quoiqu’on  ait  imprimé  qu’il  n’y  avait  eu 
qu’un  seul  exemple  de  cet  accident  sur  le  Continent, 
une  investigation  scrupuleuse  de  la  pratique  des  chi- 
rurgiens qui  se  proclament  lilhelriteurs/  sans  possé- 
der les* notions  premières  de  l’art  qu  ils  exploitent, 
et  qui  n’hésitent  pas  à opérer  dans  les  cas  les  plus 
difficiles , en  ferait  sans  doute  découvrir  plus  d un  au- 
tre qu’on  se  garde  bien  Je  venir  mettre  sous  les  yeux 
de  l'Académie.  On  doit  même  craindre  vivement  que  le 
malheur  ne  se  multiplie,  pour  peu  que  l’on  persiste 
dans  la  voie  dont  j’ai  si  souvent  signalé  les  pérd„  et 
qu’on  continue  d’avoir  la  prétention  de  brojer  la 
pierre  dans  des  cas  rebelles  h la  liiholrilie,  ou  avant 
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de  s être  donné  la  peine'  d’acquérir  la  dextérité  né- 
cessaire pour  exécuter  cette  opération. 

Ces  écueils  qu’on  rencontre  aujourd’hui  dans  l’ap- 
plication des  instruments  courbes,  on  les  avait  déjà 
trouvés  dans  celle  des  instruments  droits.  En  exposant 
l’histoire  des  accidents  de  la  lithotritie,  dans  le  Paral- 


lèle, j ai  relaté  un  certain  nombre  de  faits 


qui  prou- 


vent avec  quelle  coupable  légéreté  on  s’était  joué  de 
la  vie  des  malades  ; et  j’ai  démontré  sans  réplique 
dans  quelles  méprises  étaient  tombés  ceux  qui  avaient 
voulu  faire  tourner  contre  la  méthode  des  événe- 
ments amenés  par  la  maladresse  ou  la  témérité  des 
opérateurs..  Cependant  on  persiste  à demeurer  dans 
cette  fausse  direction;  je  crois  donc  utile  de  faire  res- 


sortir quelques-unes  des  conséquences  qu’elle  a en 
traînées. 


De  tousles  médecins  qui  sesont  livrés  à l’art  de  broyer 
la  pierre,  M.  Leroy  est  celui  dont  la  pratique  a été  le 
plus  aventureuse.  On  a vu  qu’il  a pris  soin  lui-même 
de  nous  apprendre  qu’aucun  accident  imaginable  n’a- 
vait manqué  dans  la  longue  série  d’essais  auxquels  il 
s est  li.ro  depuis  dix  années.  J ai  applaudi  le  premier 
à ses  courageux. efforts  et  à la  louable  abnégation  avec 
laquelle  il  s est  empressé  de  signaler  tous  les  insuccès 
dont  sa  carrière  a été  semée.  Mais  ce  que  je  dois  rele- 
ver derechef,  c’est  qu’en  publiant  les  accidents  et  les 
malheurs  qu’il  acu  h déplorer,  il  lesaitprésentéscomme 
un  résultat  ordinairement  possible  de  l’opération, 
comme  une  conséquence  presque  naturelle  de  la  nou- 
velle méthode-,  tandis  qu’ils  ne  sont  que  les  suites  la- 
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chouses  de  l’emploi  d instruments  et  de  procédés  sans 
précision,  et  surtout  d’un  mode  tout  spécial  d’expé- 
rimentation, auquel  ses  confrères  , moins  curieux  que 
lui,  ont  répugné  à soumettre  leurs  malades.  Aussi  ré- 
péterai-je ici  ce  que  plusieurs  fois  déjà  j’ai  eu  l’occa- 
sion de  dire  , que  la  pratique  de  M.  Leroy  est  plus 
propre  qu’aucune  autre  à élucider  une  foule  de  ques- 
tions importantes.  On  doit  donc  désirer  que  ce  méde  - 
cin  s’empresse  de  compléter  le  tableau  dont  il  a si 
bien  esquissé  les  grands  traits.  Qu’importe  que  ses  fu- 
tures confidences  soient  accompagnées  de  malins  sar- 
casmes ou  de  rudes  boutades?  car  nous  n’irons  pas 
discuter  avec  lui,  en  légiste,  s’il  a le  droit,  comme  il  le 
prétend,  de  fouiller  dans  la  poche  des  autres,  parce  qu’il 
retourne  les  siennes.  Cependant  nous  lui  dirons  , avec 
Voltaire,  que  quand  on  a une  maison  de  verre,  il  ne 
faut  pas  jeter  do  pi  «Très  dan  s celles  des  autres  ; ou  plu- 
tôt .puisque  la  trivialité  des  locutions  proverbiales  Halte 
tant  son  humeur,  nous  lui  ferons  remarquer  que  chacun 
est  libre  assurément  de  laver  son  linge  sale  en  publie, 
mais  qu’il  n’est  permis  à personne  de  salir  celui  d'autrui 
pour  se  donner  ensuite  le  plaisir  de  le  laver.  Les  chi- 
rurgiens qui  ne  partagent  pas  les  opinions  de  M.  Leroy 
n’ont  rien  à redouter  de  ses  attaques  , et  la  lilhotritie 
trouvera  sans  doute  encore  parmi  elles  des  révélations 
d’un  liant  enseignement;  si  l’humanité  doit  en  gé- 
mir, du  moins  profiteront  - elfes  aux  malades  , en 
ce,  sens  qu’à  l’avenir  on  leur  épargnera  des  expérimen- 
tations dont  le  résultat  sera  devenu  notoire.  Au  l'este, 
il  est  probable  qu’un  n’aura  plus  désormais  que  des 


faits  dé];»  anciens  à apprendre;  car,  l’année  dernière, 
notre  estimable  confrère  a reconnu  en  toute  humilité 
qu’il  s était  trompe , d’où  l’on  peut  conclure  qu’il  a re- 
noncé au  système  qui  avait  doté  la  lithotritie  d’une 
incroyable  proportion  de  malheurs. 

Cependant,  je  1 ai  déjà  dit,  et  je  ne  crains  jias  de  le 
répéter  : les  accidents  qui  ont  été  observés  après  l’ap- 
plication de  la  nouvelle  méthode  ne  sont  pas  tous  de 
nature  à pouvoir  être  écartés  par  le  praticien,  même 
le  plus  expert  et  le  plus  attentif.  Il  y en  a qui  sont  in- 
hérents à 1 opération  elle-même,  au  procédé,  aux  in- 
struments, et  d’autres  qui  ont  leur  source  dans  les  or- 
ganes sur  iesquels  on  est  forcé  d’agir.  Ceci  me  con- 
duit à entrer  dans  quelques  détails  sur  les  modifica- 
tions que  les  instruments  lithotriteurs  ont  reçues  dans 
ces  derniers  temps. 

* 

L’usage  d’appeler  la  théorie  h démontrer,  dans  les 
procédés  de  la  lithotritie,  des  inconvénients  que  l’ex- 
périence n’y  aperçoit  point,  n’a  pas  été  abandonné  ; 
c’est  lui  qui  a fait  reparaître  tout  récemment  l’ancien 
projet  d’enfermer  le  calcul  dans  une  poche,  tant  pour 
préserver  les  ]>arois  vésicales  du  contact  des  instru- 
ments, que  pour  recueillir  et  isoler  les  débris.  M.  De- 
lcau,  dont  les  travaux  ont  enrichi  la  chirurgie  de  quel- 
ques procédés  utiles,  a présenté,  le  ?.  mai  i85G,  h 
l’Académie  des  Sciences , un  appareil  destiné  h rem- 
plir ceîle  indication.  Sans  vouloir  juger  ici  le  mérite 
intrinsèque  de  l’appareil , je  dirai  seulement  que  les 
inconvénients  qu’il  a pour  but  d’écarter  ne  peuvent 
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êlre  mis  eu  balance  avec  les  complications  dont  il  hé- 
risserait la  manœuvre  et  les  accidents  qu’il  serait  sus- 
ceptible d’entraîner.  D’ailleurs,  il  ne  s’agit  que  d’un 
projet  demeuré  sans  exécution. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  h d’autres 
moyens  qui  ont  été  proposés,  notamment  à l’appareil 
que  M.  Beniqué  a soumis  également  h l’Académie 
des  Sciences,  et  dont  les  journaux  ont  fait  un  pompeux 
éloge.  Quelque  ingénieux  que  soit  cet  appareil,  il 
n’exercera  aucune  influence  sur  la  nouvelle  méthode. 
Je  n’ai  même  pas  appris  qu’il  ait  été  mis  à l’essai. 

Ces  combinaisons,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
avaient  pour  but  d écarter  des  écueils  et  des  accidents 
dont  la  cause  est  ailleurs  qu’où  l’on  s’obstine  h la 
chercher.  Mais  ce  que  j’ai  remarqué  avec  satisfaction, 
c’est  que  leurs  inventeurs,  aussi  bien  que  MM.  Pec- 
chioli,  Bancal,  Bouchon,  Pertusio,  Costello  et  autres 
auteurs  de  divers  moyens  tendant  à perfectionner  l’ap- 
pareil instrumental  ou  le  procédé  opératoire  de  la  li- 
thotritie  , ont  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  imiter 
MM.  Àmussat,  Heurteloup  et  Leroy  dans  leur  système 
de  dénigrement,  et  de  se  renfermer  dans  les  limites  de 
la  science.  11  ne  leur  avait  manqué  qu’un  plus  grand 
nombre  d’occasions  de  voir  et  d’expérimenter,  et  plu- 
sieurs d’entre  eux,  cédant  de  bonne  grâce  aux  remar- 
ques qui  leur  furent  adressées , ont  ou  renoncé  â des 
projets  inutiles,  ou  cherché  ù rectifier  et  â perfection- 
ner ceux  qui  présentent  réellement  quelque  impor- 
tance. Faisons  des  vœux  pour  que. cet  exemple  soit 
désormais  le  seul  (pi  on  suive. 
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MM.  Ségalas  et  Leroy  oui  proposé  aussi  d’autres 
modifications. 

Cette  fois  3 M.  Leroy  a su  se  renfermer  dans  son 
sujet.  J]  n a voulu  que  donner  une  nouvelle  preuve 
d’inépuisable  fécondité  et  de  constante  sollicitude 
poui  la  lilholi  îlie.  Je  ne  crains  pas  d exagérer  en  disant 
que  c’est  peut-être  le  centième  perfectionnement  qu’il 
dépose  dans  les  cartons  des  Académies.  Je  n’ai  point 
appris  que  la  portée  de  celui-ci  dépassât  celle  des 
autres.  Malgré  la  prétention  de  M.  Leroy  à ne  faire  - 
des  changements  que  quand  iis  lai  semblent  vraiment 
utiles  (x),  à peine  restc-t-il  un  souvenir  de  tous  ceux 
qu  il  a proposés. 

Quant  a la  modification  de  M.  Ségalas , qui  porte 
sur  la  forme  et  la  disposition  des  volants,  elle  est  sans 
importance  aussi.  Cette  addition  laite  à l’instrument 
.courbe,  et  qu’on  a décorée  du  titre  de  perfectionne- 
ment, justifie,  jusqu’à  un  certain  point,  la  véhé- 
mence de  la  critique  qu’en  avait  faite  M.  Heurleloup, 
puisqu’elle  allonge  la  manœuvre  et  multiplie  les  dou- 
leurs de  l’opération.  Elle  est  appréciée  aujourd’hui  à 
*a  juste  valeur,  et  l’expérience  a si  bien  mis  hors 
le  doute  les  inconvénients  des  volants,  qu’on  ne  com- 
irend  pas  les  éloges  que  M.  Ségalas  leur  a prodigués, 
pécialemcnt  dans  une  communication  récente  à l’A- 
cadémie de  Médecine  et  dans  divers  articles  de  jour- 
naux. Aussi  la  médisance  a-t-elle  cru  y découvrir  une 


(t)  De  la  Lilholripsie,  p.  303. 
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tendance  extra-scientifique  dont  j’aime  à les  absoudre. 

À l'égard  des  véritables  perfectionnements  appor- 
tés à l’instrument  courbe,  de  ceux  qui  ont  procuré  à 
cet  appareil  toute  l’utilité  qu’il  possède  aujourd’hui, 
on  leur  a fait  subir  aussi  des  changements. 

Les  écrous  brisés  ont  continué  d’attirer  l’ attention. 
Quelques  modifications  y ont  été  faites  : la  principale 
consiste  h les  enfermer  dans  une  boîte  adaptée  à 1 ins- 
trument, et  qui  en  cache  le  mécanisme.  Celte  modi- 
fication, exécutée  par  M.  Charrière,  d’après  mes  indi- 
cations, a atteint  le  but  que  je  m’étais  proposé,  en 
ce  sens  qu’elle  rend  l’appareil  plus  simple.  Elle  per- 
met aussi  un  rapprochement  plus  considérable  des 
deux  rondelles,  ce  qui  est  un  avantage  quand  on  em- 
ploie lamain  seule  pour  écraser  les  débris  calculcux. 

On  a proposé  égale mentun  système  d’engrenage  ana- 
logue h celui  de  mon  ancien  brise-pierre  h deux  bran- 
ches. Ce  mécanisme  fort  simple,  exécuté  par  M.  Char- 
rière, peut  être  employé  aussi  bien  que  tout  autre, 
mais  il  n’offre  pas  d’avantages  tels  qu’on  doive  l'adop- 
ter exclusivement.  En  somme,  il  s agit  là  de  très- 
petites  modifications  applicables  h des  indications  spé- 
ciales , et  dont  l’utilité  est  loin  de  compenser  l’incon- 
vénient certain  quelles  ont  de  compliquer  l’appareil 
de  la  nouvelle  méthode,  vice  plus  grave  qu’on  ne 
pense,  quoique  la  manie  d’innover  empêche  d’en  tenir 
compte. 

L’un  des  plus  grands  défauts  des  instruments  cour- 
bes, c'est  de  s’engorger  et  d’augmenter  ainsi  de  vo- 
lume, à tel  point  qu’il  devient  impossible  de  les 
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retirer.  On  a proposé  plusieurs  moyens  pour  le  faire 
disparaître.  I n des  plus  efficaces  consiste  h étendre 
la  icnêlre  de  la  branche  iemellc  dans  toute  la  longueur 
de  la  partie  courbe.  Par  cette  disposition  , dont  l’une 
des  planches  du  Parallèle  ollre  la  figure,  les  débris  de 
la  pierre  ne  s’amassent  point  dans  la  cuvette.  Mais  le 
vice  inhérent  aux  instruments  b deux  branches,  celui 
de  livrer  en  quelque  sorte  au  hasard  la  partie  impor- 
tante de  l’opération  , qui  consiste  h saisir  et  fixer  la 
pierre  , augmente  beaucoup  par  là , de  sorte  qu’en 
remédiant  h un  inconvénient,  on  en  a créé  un  autre 
non  moins  grave.  L’expérience  m’a  prouvé,  aussi 
bien  qu’à  mes  confrères,  que  quand  il  s’agit,  soit 
d’une  pierre  de  grosseur  et  de  dureté  moyennes,  soit  de 
dtbris  calculcux  , les  instruments  à branches  presque 
plates  méritent  la  préférence.  Elle  m’a  même  conduit, 
pour  un  très-grand  nombre  de  cas,  à donner  à la  par- 
tie courbée  une  largeur  presque  double  de  ccllo 
quelle  a dans  les  instruments  ordinaires,  en  dimi- 
nuant son  épaisseur  d’une  quantité  proportionnelle. 

L urètre  se  prête  aisément  à 1 introduction  de  l'appa- 
reil, qui  a d incontestables  avantages,  surtout  pour  la 
recherche  et  1 étreinte  des  fragments  et  des  petits 
calculs.  L expérience  m a prouvé  que  cette  combinai- 
son était  plus  importante  que  je  ne  l’avais  d’abord 
ipensé  ; elle  fait  disparaître  eu  partie  l’incertitude  de  la 
«manœuvre  , quand  il  s’agit  de  saisir  et  de  fixer  la 
Ferre;  elle  permet  d’ob  tenir  des  fragments  plus  ténus; 
«lie  expose  moins  que  les  instruments  ordinaires  àfati  - 
■?uer  on  léser  la  vessie;  la  forme  plate  de  la  cuvette. 
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ses  Lords  arrondis  et  peu  saillants,  et  l’intervalle  qui 
sépare  les  rebords  de  la  partie  plate  de  la  brandie 
mâle,  font  aussi  qu’elle  s’engorge  moins  que  les  autres. 
Au  reste,  ces  instruments  à mors  aplatis  ne  sont  point 
aussi  sujets  à s’engorger  qu'on  l’a  dit,  ou  du  moins 
on  parvient  sans  peine  à les  dégorger,  au  moyen  des 
précautions  que  j’ai  indiquées  dans  le  Parallèle  , et  qui 
suffisent  rarement  avec  les  instruments  ordinaires 
à cuvette  profonde.  Quelques  praticiens  n’ont  pas 
attaché  autant  d’importance  que  moi  à ces  précau- 
tions et  à ces  dispositions  de  l’appareil  ; mais  c’est 
peut-être  parce  qu’on  les  avait  négligées  qu’on  a vu 
naguère  des  accidents  formidables  survenir  dans  di- 
vers essais  de  lithotritie.  11  est  affligeant  qu’on  ne  se 
décide  à écouter  la  voix  de  la  prudence  qu’après  avoir 
reçu  des  leçons  qui  font  toujours  des  victimes. 

Les  opinions  erronées  que  les  chirurgiens  qui  s’oc- 
cupent spécialement  de  la  lithotritie,  tant  en  France 
qu’en  Angleterre,  ont  émises  au  sujet, des  divers  points 
de  pratique  qui  viennent  d’être  passés  en  revue  d’une 
manière  rapide,  ont  été  adoptées  par  un  certain  nom- 
bre de  médecins  étrangers,  parmi  lesquels  je  citerai 
MM.  Gibson,  Gracie,  Randolph,  Waltmann , Per- 
lusio  et  Ribcri. 

Presque  tous  ces  praticiens , en  effet , se  sont  exagéré 
les  avantages  des  instruments  courbes,  ils  ont  ajouté 
foi  aux  reproches  injustement  adressés  aux  miens  , et 
ils  se  sont  trouvés  par  lâ  conduits  â une  pratique  peu 
rationnelle,  dont  plusieurs  ont  eu  à déplorer  les  cou- 
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séquences.  Pour  sc  justifier  ensuite,  quelques-uns  ont 
reproduits  les  contes  absurdes  que  MM.  Heurtcloup, 
\elpeau  et  Leroy  avaient  fabriqués  relativement  aux 
résultats  de  ma  pratique  dans  le  service  des  calculcux. 

G est  ce  qu’a  lait,  entre  autres,  M.  Gibson,  qui  sc 
défend  néanmoins  avec  chaleur  d’avoir  cherché  à 
déprécier  la  litholrilie.  Mais,  tout  en  le  remerciant 
des  compliments  flatteurs  qu’il  adresse,  dit -il,  au 
prince  des  lilhotriteurs , je  ne  puis  m’empêcher  de 
ugietter  que  sa  position  ne  lui  ait  pas  permis  de  re- 
connaître par  lui -même  la  valeur  et  les  motifs  des 
attaques  dirigées  avec  tant  d’art  contre  ma  pratique. 
Les  réflexions  précédentes  et  les  faits  nombreux  qui 
leur  servent  d’appui  suffiront,  j’espère,  pour  faire 
passer  dans  son  esprit  la.  conviction  qu’aujourd’hui 
partagent,  chez  nous  , tous  ceux  qui  ont  pris  la  peine 
d’examiner  la  question  sans  partialité.  Les  véritables 
motifs  qui  a\  aient  fait  répandre  les  doutes  à pleines 
mains  et  entasser  les  incertitudes , étant  démasqués, 
M.  Gibson  sentira  la  nécessité  d’accueillir  avec  dé- 
fiance les  accusations  de  celte  nature  qui  ne  sont 
point  appuyées  d’irrécusables  preuves.  J’en  doute 
d’autant  moins  que  l’honorable  chirurgien  de  Bockley 
déclare  hautement  la  résolution  bien  arrêtée  de  n’as- 
seoii  ses  opinions  que  sur  des  documents  authenti- 
ques, et  qu  îî  a déjà  été  plusieurs  fois  en  mesure  de 
constater  combien  étaient  inexactes  certaines  asser- 
sertions  présentées  toutefois  avec  un  étonnant  à- 
pimnb,  par  rapport,  tant  à la  valeur  de  ! instrument 
de  M.  Jacobson,  qu'à  la  prétendue  facilité  de  terminer 
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l’opération  avec  l’instrument  à deux  branches.  J’ai 
fait  ressortir,  dans  le  Parallèle,  toute  la  gravité  de 
l’erreur  qu’on  avait  commise  en  attribuant  à cet  in- 
strument plus  de  portée  qu’il  n’en  a réellement  ; 
M.  Gibson  a pu  se  convaincre  par  sa  propre  expé- 
rience que  je  ne  m’étais  point  écarté  des  limites  du 
vrai  ; les  difficultés  qu’il  a éprouvées  h trouver  les  frag- 
ments, les  tentatives  inutiles  qu’il  a faites  pour  y par- 
venir, et  les  accidents  qu’ont  offerts  ses  malades,  tout 
confirme  ce  que  j'avais  dit.  Or,  les  écueils  qu’a  ren- 
contrés le  praticien  de  Pensylvanie,  nul  autre  à sa 
place  n’y  aurait  échappé  ; c’est  un  résultat  infail- 
lible , et  dont  on  ne  peut  douter  d’avance,  pour  peu 
qu’on  examinele  mécanisme  de  l’instrument. 

Ici  je  dois  présenter  quelques  remarques  sur  l’ex- 
pulsion spontanée  des  fragments  calculeux,  considérée 
comme  cause  d’erreur  dans  l’appréciation  des  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  faciliter  la  sortie  de  ees 
corps  étrangers.  En  parlant  plus  loin  de  certaines  par- 
ticularités qui  ont  contribué  à la  renommée  des  pré- 
tendus dissolvants,  je  signalerai  surtout  1 aptitude  de 
la  vessie  h chasser  des  pierres  parfois  très-volumineu- 
ses. Celle  aptitude  est  proportionnée  à la  contractilité 
du  viscère  et  à la  dilatabilité  de  l’urètre. Tout  semble  se 
réunir  pour  l’accroître  au  moment  des  manœuvres  delà 
litholrilie.  Aussi  n’a-t-on  pas  vu  sans  surprise  et  le  vo- 
lume et  lo  nombre  des  débris  que  les  malades  rendent 
parfois,  et  pour  ainsi  dire  sans  douleur.  Cependant  lo 
phénomène  n’est  point  constant,  et  c’est  à tort  qu  on 
a conclu  de  quelques  exemples  heureux,  que  1 instru- 
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nient  courbe,  tel  du  moins  qu  il  a été  construit  jus- 
qu’ici, suffisait  pour  débarrasser  la  vessie  des  derniers 
fragments  de  la  pierre.  Il  se  rencontre  effectivement 
un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  vessio 
m’a  point  assez  de  pouvoir  pour  contraindre  les  débris 
franchir  l’urètre,  et  trop  souvent  alors  les  nouveaux 
moyens  qu’on  a préconisés  sont  insuffisants.  Pour  ex- 
pliquer ces  difficultés,  et  surtout  l’impossibilité  dans  la- 
quelle il  a été  de  terminer  quelques-unes  de  ses  opé- 
rations, M.  Gibson  allègue  que  la  même  chose  a eu 
ieu  en  Europe.  Je  suis  loin  de  nier  le  fait  : diverses 
observations  insérées  dans  les  journaux  anglais  et  fran- 
çais (1)  le  mettent  hors  de  doute.  Mais  j’ai  montré 
)i  écedemment  qu  il  tenait  à 1 emploi  de  mauvais  pro- 
cédés et  d’instruments  défectueux.  Quand  les  chirur- 
giens du  Nouveau- Monde  auront  acquis  à cet  égard  la 
onviction  dont  ceux  de  notre  pays  ont  fait  preuve, 
.oit  par  des  déclarations  formelles , soit  par  un  aveu 
acile,  en  renonçant  à 1 emploi  des  moyens  dont  on 
sur  signalait  depuis  si  long-temps  les  défauts,  ils 
ouïront,  avec  1 habileté  qui  les  distingue,  terminer 
es  opérations  et  renvoyer  les  malades  guéris. 

M.  Gibson  fait  encore  allusion  à des  cas  recueillis  en 
i.urope,  dans  lesquels  la  mort  a eu  lieu  quelques  mois 
près  1 operation,  les  malades  ayant  conservé  une  ir- 
talion  excessive  de  la  vessie  et  de  l’urètre.  J’ai  mon- 
<■ , dans  le  Parallèle,  quelles  sont  les  circonstances 
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sous  l’influence  desquelles  ces  résultats  ont  eu  lieu,  et 
qui  doivent  être  rapportées  principalement  aux  ma- 
nœuvres violentes  et  prolongées  dont  on  a cru  pouvoir 
user  dans  certaines  expérimentations.  Mais,  encore 
une  fois,  la  lithotriîic  est-elle  responsable  de  tous  les 
écarts  auxquels  on  s’abandonne  en  la  pratiquant? 

Les  réflexions  qui  précédent  s’appliquent  aussi  aux 
opinions  émises  par  MM.  Riberi  et  Wattmann,  qui 
partent  des  mêmes  principes  et  reposent  sur  les  mêmes 
fondements.  Je  ferai  remarquer,  néanmoins,  que  le 
chirurgien  do  Vienne  a reproduit  avec  plus  d’insistance 
que  tout  autre  les  erreurs  que  les  antagonistes  de  la 
lilhotritie  étaient  parvenus  à répandre  un  instant 
parmi  nous  au  sujet  des  résultats  de  ma  pratique,  eu 
cherchant  à confondre  les  explorations  vésicales  avec 
les  opérations  proprement  dites.  J’ai  relevé,  dans  le 
Parallèle  el'dans  les  Fascicules  do  l’Académie  deMédc- 
cinc,  les  méprises  qui  avaient  été  commises  à cet 
égard;  elles  sont  bien  reconnues  aujourd’hui,  et  je  ne 
doute  pas  que  les  explications  dans  lesquelles  j ai  été 
contraint  d’entrer  do  nouveau  à leur  égard,  ne  sufli- 
senl  pour  convaincre  aussi  M.  W atlmann. 

J’ai  parlé  des  longues  séances  que  plusieurs  chirur- 
giens, M.  Amussal  surtout,  avaient  cherché  h intro- 
duire. Naguère  encore  elles  ont  été  employées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  et  h l’époque  précisément  où  il  im- 
porte le  plus  d’épargner  les  malades.  En  effet , c est 
durant  les  premières  séances,  quand  on  rencontre  des 
difficultés  pour  saisir  la  pierre,  qu’on  multiplie  les 
manœuvres  , qu  on  emploie  même  la  hiusquciie,  la 
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violence.  Cette  pratique  est  condamnable  sans  doute; 
mais  on  la  suit  pour  ne  pas  paraître  embarrassé , et 
peut-être  aussi  dans  la  crainte  de  décourager  les  cal- 
culeux.  Malheureusement  elle  compte  aussi  des  par- 
tisans à l’étranger.  Lors  de  mon  dernier  séjour  5 
Florence,  j’ai  été  consulté  par  un  malade  qui  avait 
subi  deux  séances,  de  cinquante  minutes  chacune,  à 
peu  de  jours  d’intervalle. 

Pour  expliquer  les  suites  fâcheuses  qu’ont  entraînées 
ces  manœuvres  prolongées  ou  violentes,  on  a allégué 
une  foule  de  circonstances,  la  plupart  insignifiantes  , 
et  dont  la  coïncidence  fortuite  avec  le  résultat  de  l’o- 
pération ne  prouve  point  qu’elles  y aient  contribué. 
Ainsi  on  a vu,  le  4 juillet  dernier,  M.  Amussat  déve- 
lopper, devant  l’Académie  de  Médecine , des  hypo- 
thèses au  moins  bizarres  relativement  h l’iniluence  de 
la  chaleur  sur  les  organes  urinaires , pour  arriver  à 
cette  conslusion,  que  la  litholritie  ne  doit  point  être 
pratiquée  indistinctement  d’ans  toutes  les  saisons  de 
l’année.  Il  s’est  fondé  sur  ce  que  la  rétention  d’urine, 

1 lullammation  de  la  vessie  et  autres  accidents  peuvent, 
suivant  lui,  être  déterminés  par  l’influence  d’une  haute 
température.  J’ignore  si  mon  savant  collègue  a ob- 
servé beaucoup  d’inflammations  de  vessie  et  de  réten- 
tions d urine  exclusivement  produites  par  les  sels  de 
l'urine  pendant  les  fortes  chaleurs;  quant  à moi,  je  n’ai 
rien  vu  de  semblable,  et  cependant  j’ai  opéré  un  grand 
nombre  de  malades  pendant  les  deux  extrêmes  de  la 
température.  Du  reste  , il  est  une  particularité  qui 
donne  un  intérêt  spécial  aux  remarquas  de  M.  Amus- 


7 


9» 

sat  : c’est  qu’au  moment  môme  où  ii  exprimait  ses  do- 
léances à l’Académie , les  journaux  politiques  annon- 
çaient la  mort  de  M.  Allent,  à la  suite  de  l’application 
de  la  lithotritie.  Mon  habile  collègue  aurait  mieux 
servi  la  science  si , au  lieu  de  discourir  sur  une  in- 
fluence imaginaire,  il  avait  lait  connaître  les  véritables 
causes  de  ce  malheureux  événement,  dont  les  antago- 
nistes de  la  nouvelle  méthode  ne  manqueront  pas  de 
profiter  pour  l’attaquer. 

Dans  plusieurs  publications,  et  spécialement  dans 
le  Parallèle,  j’ai  fait  connaître  les  conditions  rigou- 
reuses que  l’appareil  instrumental  de  la  lithotritie  doit 
réunir,  si  l’on  veut  en  obtenir  les  résultats  qu  il  m a 
fournis.  On  paraît  ne  pas  avoir  senti  toute  l’impor- 
tance de  ces  conditions  : car  les  instruments  lithotri— 
teurs,  droits  surtout,  continuent  d’ètrc  aussi  défectueux 
que  par  le  passé;  h peine  les  fabricants  les  plus  estimés 
en  peuvent -ils  fournir  qui  n’exposent  point  ù la 
longue  série  des  accidents  qu’on  a vus  surgir  dans  la 
pratique  de  mes  confrères.  • 

Le  vice  capital  do  ces  appareils  imparfaits  consiste 
en  ce  qu’ils  sont  construits  spécialement  en  vue  du  but 
qu’on  se  propose  le  moins  souvent  d’atteindre , celui 
dos  perforations  successives  ; et  il  tient  à ce  que 
MM.  Ileurtcloup,  Leroy,  Larrey,  Amussat,  etc.,  ont 
cherché  à répandre  l’opinion  que  je  n’employais  pas 
d’autre  procédé  pour  opérer  la  destruction  des  calculs 
vésicaux.  Je  le  répète  : celte  assertion  est  fausse,  et 
pour  le  prouver,  il  suffit  de  renvoyer  î»  mes  écrits. 
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. Est-il  surprenant  qu’avec  les  appareils  défectueux 
elles  préceptes  erronés  qu’on  persiste  à propager,  les 
c nrurgiens  qui  entreprennent  la  lithotritie  ne  puissent 
parvenir  h écraser  les  fragments  et  les  petits  calculs, 
comme  je  le  fais  chaque  jour?  Est-il  étonnant,  d’a- 
près cela,  qu’entre  les  mains  do  plusieurs  praticiens, 
les  instruments  courbes  aient  eu  des  résultats  plus 
satisfaisants  que  ceux  de  la  pince  à trois  branches 
quoiqu’ils  lui  soient  en  réalité  fort  inférieurs  toutes  les 
lois  qu’il  s’agit  d’écraser  de  petits  calculs  ou  des  frag- 
ments de  pierre,  et  deconslaterla  guérison  ? C’est  ainsi 
que  M.  Randolph  a terminé,  avec  l’instrument  de 
M.  Jacobson,  une  opération  qu’il  ne  pouvait  achever 
avec  la  pince  h trois  branches. 


On  a admis  depuis  quelque  temps,  et  la  plupart  des 
nouvelles  observations  publiées  en  Italie,  en  Angle- 
terre et  en  France  le  témoignent , une  sorto  de  for- 
mule qui  consiste  à indiquer  d’abord  le  nombre  et  le 
volume  des  pierres,  puis  à relater  le  nombre  des  opé- 
rations, et  à juger  d’après  ces  données ‘la  valeur  de 
instrument  et  des  procédés  mis  en  usage.  M.  Leroy, 
par  exemple,  suit  cette  marche,  car  il  donne  le  dia- 
mètre des  pierres  qu’il  a broyées  ou  écrasées,  quoi- 
que lui-meme  avoue  (i)  qi,e  les  moyens  dont  il  se  sert 
pour  explorer  la  vessie  ne  fournissent  pas  des  notions 
d une  précision  mathématique.  J’en  demande  hum- 
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blcment  pardon  à M.  Ségalas  et  à tous  ceux  qui  ont 
adopté  la  formule;  elle  annonce  une  connaissance  bien 
peu  exacte  de  la  lithotritie,  et  je  vais  le  prouver. 

Quand  on  explore  la  vessie  au  moyen  d’une  pince  à 
trois  branches,  dès  que  la  pierre  est  saisie  et  fixée  dans 
l’instrument,  celui-ci  porte  deux  échelles  qui  l'ont  con- 
naître avec  assez  de  précision  deux  des  diamètres  de 
la  portion  embrassée  par  la  pince.  D’après  ces  données, 
on  évalue  par  approximation  le  volume  et  la  forme  de 
la  portion  qui  dépasse  l’instrument , et  finalement  on 
se  fait  une  idée  exacte  delà  grosseur  et  de  la  configura- 
tion du  tout.  Cependant,  on  n’acquiert  de  renseigne- 
ments positifs  que  dans  les  cas  de  calculs  assez 
petits  pour  être  embrassés  en  totalité  parla  pince.  Ce 
résultat  est  facile  h concevoir  et  h démontrer  par  des 
expériences  directes , soit  sur  table,  soit  dans  une 
chambre  noire.  C’est  avec  son  secours  que  je  déter- 
mine h peu  près  le  volume  des  pierres  dont  j’opère  la 
destruction  par  la  lithotritie.  Mais  quand  on  emploie 
l’instrument  h deux  branches  , on  n’obtient  chaque 
fois  qu’un  seul  diamètre,  celui  suivant  lequel  la  pierre 
a été  prise  : or,  il  est  aisé  de  comprendre  combien  ce 
diamètre  peut  varier  et  se  trouver  hors  de  toute  pro- 
portion avec  le  volume  du  corps  étranger,  si  celui-ci 
est  plat,  ovale,  oblong , ou  s’il  présente  toute  autre 
forme  irrégulière,  et  que  l’instrument  le  saisisse  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  de  sa  largeur  ou  de  son  épais- 
seur, par  le  centre  ou  par  les  côtés,  circonstances  dont 
aucune  ne  saurait  être  déterminée  d avance.  11  faudrait 
donc,  pour  arriver  h des  notions  qui  ne  pourraient 
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même  être  qu’approximatives,  recourir  à un  grand 
nombre  d essais,  dont  la  prudence  et  l’humanité  com- 
mandent de  s abstenir.  Ces  remarques  suffiront  sans 
doute  pour  qu’on  cesse  désormais  de  placer  en  tête 
des  observations  insérées  dans  les  journaux,  des  indi- 
cations propres  h induire  en  erreur  les  lecteurs  aux- 
quels le  sujet  n est  point  familier,  et  qui  ne  peuvent 
être  considérées  par  les  autres  que  comme  un  vain 
étalage  de  prétentions  ridicules. 

Quant  au  nombre  des  pierres,  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs, 
et  il  ne  sera  pas  inutile  de  le  répéter  ici , lorsqu’avec 
1 instrument,  droit  ou  courbe,  on  a saisi  et  isolé  un 
calcul  de  manière  qu’il  fasse  en  quelque  sorte  corps 
a\ec  lui,  rien  n est  plus  lacile  que  de  s’assurer  ensuite 
s’il  y a d’autres  concrétions  ; la  seule  chose  impossible 
est  de  préciser  le  nombre  de  ces  dernières  , quand  il 
s en  trouve  plus  de  deux.  Je  ne  parle  pas,  toutefois, 
du  cas  oui  on  aurait  détruit  les  pierres  une  5 une,  sans 
les  lâcher  après  les  avoir  saisies;  il  n’y  a que  mon  ho- 
noiable  confrère  Leroy  qui  n’ait  pu  parvenir  à se 
rendre  compte  du  fait,  cl  cependant  ce  n’est  pas  la 
perspicacité  qui  lui  manque.  Il  est  possible,  toutefois, 
que  ce  médecin  , à l’exemple  de  M.  Bancal,  ait  donné 
une  interprétation  inexacte  à des  laits  que  j’avais 
publiés. 

* 

On  a cherché  depuis  quelque  temps  à mettre  en 
crédit  une  pratique  qui  a déjà  été  fatale  à quelques 
malades,  et  dont  je  ne  puis  mieux  développer  les  vices 
qu’en  rappelant  certains  faits.  Un  calcule ux  de  Mar- 


1 Oü 


seille,  arrivant  h Paris  pour  se  soumettre  h la  lii ho- 
tritic,  va  rendre  visite  h l’un  de  ses  amis  dans  un  éta- 
blissement public;  l:i  il  fait  rencontre  d un  chirurgien 
qui  lui  propose  de  l’opérer;  il  accepte,  et  quelques 
instants  après  on  procède  h l’opération;  des  accidents 
surviennent , les  suites  sont  funestes.  Un  malade  de 
Paris  , qui  se  croyait  atteint  d un  rétrécissement  uré- 
tral , consulte  un  praticien  , qui  découvre  une  petite 
pierre;  le  cas  était  favorable  en  apparence:  l’opération 
est  proposée,  acceptée,  exécutée  sur-le-champ;  elle 
entraîne  les  résultats  les  plus  graves.  Le  premier  de 
ces  deux  malades  venait  de  faire  un  voyage  long  et 
pénible  : l’ébranlement  qu’il  éprouva  , joint  h l'in- 
fluence d’un  climat  nouveau  pour  lui , contribua  cer- 
tainement aux  déplorables  conséquences  de  l’opéra- 
tion. Chez  l’autre  , l’urètre  était  fort  irritable  , et  le 
malade  mal  disposé,  quant  nu  régime  qu’il  avait  suivi 
jusqu’alors.  Cette  manière  d opérer  h la  hâte,  et  pour 
ainsi  dire  par  surprise,  ne  convient  que  dans  certains 
cas  dont  j’ai  eu  soin  de  donner  1 énumération  , et 
surtout  lorsque  la  pierre  peut  être  détruite  en  une  seule 
séance  très-courte.  L’ériger  en  règle  générale,  comme 
semble  le  faire  M.  Ségalas,  c’est  commettre  une  faute 
grave,  dont  plus  que  tout  autre,  sans  doute,  ce  mé- 
decin serait  en  position  de  nous  dévoiler  les  inconvé- 
nients. Mais  puisqu’on  n’a  pas  jugé  convenable  de 
mettre  en  regard  dos  laits  heureux  qu  on  publit  è 
l’appui  de  celle  pratique,  les  cas  malheureux  qui  en 
constatent  les  dangers,  et  qu  on  ensevelit  au  fond  du 
portefeuille,  je  dois  faire  observer  que  les  premiers 
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seuls  ne  sauraient  servir  h l’établissement  d’aucun  co- 
rollaire. Ma  longue  pratique  m’a  prouvé,  au  contraire, 
qu’on  retire  les  plus  grands  avantages  d’une  marche 
inverse , qui  est  celle  de  tous  les  bons  praticiens , qui 
a même  été  érigée  en  règle  générale  par  plusieurs , 
M.  Gibson  entre  autres.  On  m’a  donné  de  cette  précipi- 
tation, qui  contraste  tant  avec  la  réserve  et  la  sage  len- 
teur dont  la  gravité  des  circonstances  impose  la  loi  au 
médecin,  une  explication  qu’il  me  répugne  d’admettre, 
bien  qu’elle  vienne  de  sources  non  suspectes.  Comment 
croire,  en  effet,  qu’un  chirurgien  puisse  pousser  l’oubli 
de  ses  devoirs  jusqu’à  se  permettre  des  actes  dont  sa 
conscience  lui  indiquerait  les  dangers,  et  cela  dans  la 
seule  crainte  de  voir  un  malade  passer  en  d’autres 
mains? 

Dans  les  cas  divers  sur  lesquels  je  viens  d’appeler 
l’attention  des  praticiens,  les  indications  étaient  fran- 
ches et  faciles  à saisir.  La  méthode  et  le  procédé  opé- 
ratoire sautaient  aux  yeux  : il  ne  fallait  que  savoir  la  li- 
thotritie,  et  ne  pas  perdre  de  vue  les  écueils  auxquels 
peuvent  conduire  de  fausses  combinaisons.  L’incerti- 
tude et  le  danger  qui  pouvaient  se  rattacher  à l’emploi 
de  la  nouvelle  méthode  étaient  du  ressort  de  l’opéra- 
teur, plutôt  que  de  l’opération  ; pour  réussir,  il  suffi- 
sait de  procéder  selon  les  préceptes  (’e  l’art. 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  soit 
que  ces  indications  fugitives  ne  permettent  pas  d’as- 
seoir un  jugement  bien  net,  soit  que  la  lithotritie  offro 
des  chances  tellement  incertaines,  que  la  cyslotomio 
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lui  dispute  le  pas  et  doive  même  être  préférée.  Dans  ces 
cas  équivoques,  prendre  un  parti  qu  elconque  est  chose 
fort  épineuse  : j’en  ai  déjà  publié  divers  exemples;  en 
voici  un  encore,  auquel  se  rattachent  d’ailleurs  des  con 
sidérations  intéressantes. 

M.  Legoullon,  .âgé  de  cinquante-deux  ans,  ancien 
militaire,  d’une  constitution  sèche,  irritable  et  épuisée 
parles  souffrances,  éprouvait,  depuis  environ  deux 
ans,  la  plupart  des  symptômes  qui  se  rattachent  à la 
présence  d’un  calcul  vésical.  Mais  il  y avait  en  même 
temps  quelques  désordres  du  côté  du  foie  et  des  pou- 
mons, en  sorte  qu’il  devenait  très-difficile'  de  détermi’ 
ner  quel  était  le  principal  point  de  départ  des  acci- 
dents généraux  , tels  que  fièvre  continue  , perte  d’ap- 
pétit, amaigrissement  progressif,  mouvements  nerveux 
et  insomnie.  L’incertitude  était  d’autant  plus  grande  à 
cet  égard,  que  la  pierre  ne  causait  pas  d’excessives  dou- 
leurs. Je  reconnus  par  le  cathétérisme  que  la  vessie 
était  racornie  , et  qu’elle  contenait  un  calcul  de  volume 
moyen  ; du  reste , le  viscère  était  fort  irritable,  ainsi 
que  l’urètre.  Mon  premier  soin  fut  de  chercher  à di- 
minuer cette  sensibilité  morbide  par  l’usage  des  bou- 
gies; mais  je  n’obtins  qu’en  partie  un  résultat  qui  gé- 
néralement est  complet  dans  les  cas  ordinaires. 

Sous  l’influence  d’une  mauvaise  saison  et  de  la 
grippe,  qui  ne  tarda  pas  à éclater,  l’aflection  catar- 
rhale des  poumons  acquit  de  la  gravité,  et  l’état  général 
s’en  ressentit  à tel  point , que  je  désespérai  pendant 
quelque  temps  de  pouvoir  rien  entreprendre  contre  la 
pierre.  Cependant,  à force  de  soins,  qui  furent  dirigés 


spécialement  par  M.  le  docteur  Sonia , le  catarrhe  fut 
enrayé,  l’appétit  revint,  et  la  fièvre  se  calma  ; l’urine, 
qui  avait  été  purulente  pendant  plusieurs  semaines,  re- 
devint presque  claire  : elle  ne  déposait  plus  que  des 
mucosités;  mais  la  faiblesse  et  l’émaciation  étaient 
extrêmes.  Le  volume  de  la  pierre  aurait  exigé,  par  la 
Jithotritie,  un  nombre  de  séances  d’autant  plus  consi- 
dérable, que  l’état  général  et  l’irritabilité  des  organes 
urinaires  n’auraient  pas  permis  de  les  prolonger  au 
delà  de  deux  à trois  minutes.  Cette  circonstance,  jointe 
n ce  fiue  Ie  malade  était  de  ceux  qui  supportent  mieux 
me  douleur  vive , mais  courte , que  des  souffrances 
moindres,  mais  prolongées,  me  fit  prendre  le  parti  de 
ecourir  à la  cystotomie  hypogastrique.  L’opération, 
.aite  le  26  avril,  d après  le  procédé  que  j’ai  décrit  dans 
3 Parallèle,  fut  prompte  et  facile  : le  malade  la  sup- 
orta  avec  le  plus  grand  courage.  La  pierre,  de  forme 
iplatie,  avait  le  volume  d’un  petit  œuf  ; la  pression  des 
^nettes  en  détacha  quelques  parcelles  d’une  croûte 
hosphatique,  couvrant  un  noyau  fort  dur  d’acide  uri- 
ie  : ces  fragments  furent  extraits  avec  la  curette. 

L urine  coula  d’abord  en  entier  par  la  sonde  que  je 
:açai  dans  l’urètre  ; mais  , pendant  la  nuit  et  la  jour- 
éedu  lendemain,  elle  s’échappa  en  partie  par  la  plaie, 
le  surlendemain  elle  cessa  de  sortir  par  la  sonde, 
ae  je  retirai.  Pendant  trois  jours,  la  plaie  lui  donna 
me,  sans  que  le  malade  en  fût  incommodé.  Le  cin- 
«ième  jour,  elle  reprit  la  voie  de  la  sonde,  que  je  ve- 
<s  de  remettre  en  place;  la  plaie  se  nettoya,  et  une 
opuratiou  de  bonne  nature  s’établit;  l’état  généra 


s’améliora  d’une  manière  progressive;  il  n’y  eut  ni 
fièvre  ni  douleurs  de  ventre.  Le  malade  se  plaignait 
seulement  de  sa  position  constante  sur  le  dos;  mais  la 
fatigue  du  décubitus,  assez  pénible  les  premiers  jours, 
diminua  ensuite  par  degrés,  et  la  guérison  ne  lut  en- 
travée par  aucun  accident,  autre  que  le  passage  d’une 
certaine  quantité  d’urine  par  la  plaie.  Quand  la  sonde 
s’engouait  de  mucosités,  on  y remédiait  par  des  injec- 
tions d’eau  tiède.  Enfin,  h dater  du  20  mai,  il  ne  passa 
plus  d’urine  par  la  plaie , dont  le  fond  était  cicatrisé,  et 
la  guérison  fut  complète  le  26,  un  mois  après  1 opé- 
ration. 

11  est  peu  d’opérations  de  taille  dans  lesquelles  la 
guérison  marche  d’une  manière  plus  régulière  et 
plus  franche  qu’elle  ne  le  fit  dans  celle-ci.  Dès  que  le 
malade  fut  remis  des  secousses  de  la  manœuvre,  tous 
les  désordres  diminuèrent  peu  h peu  : le  pouls  revint  h 
l’état  naturel,  la  face  perdit  sa  couleur  terreuse,  l’ap- 
pétit se  rétablit,  et  le  moral  se  rasséréna  ; en  un  mot 
tout  se  réunit  pour  prouver  que  l’indication  avait  été 
saisie  avec  bonheur,  et  que  les  altérations  soupçonnées 
dans  le  foie,  les  poumons  et  les  reins,  étaient  les  ellets 
de  la  pierre  vésicale,  dont  l’extraction  mit  fin  h tous  les 
accidents. 

Je  me  servis  ici  de  la  sonde  à dard  dont  la  descrip- 
tion se  trouve  dans  le  Parallèle.  La  courbure,  le  vo- 
lume et  les  dispositions  de  1 extrémité  vésicale  de  cet 
instrument,  sont  calculés  de  manière  h remplir  les  in- 
dications qui  so  rencontrent  le  plus  lréquemment.  En 
est-il  ainsi  de  quelques  autres  modifications  qu  on  a pré- 
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;cnlees  comme  des  perfectionnements?  je  ne  le  pense 
Das;  La  division  de  l’extrémité  vésicale  en  deux  ou 
rois  parties,  que  quelques  chirurgiens  modernes  ont 
•reposée,  n’a  pas  l’utilité  qu’on  lui  attribue,  d’abord 
•arce  qu’elle  tend  h écarter  des  difficultés  qui  n’exis- 
ent  réellement  pas,  etensuite  parce  qu’elle  lait  perdre 
1 instrument  une  partie  de  sa  simplicité  et  surtout 
e sa  solidité. 

Quant  au  conseil  qu’on  a donné  depratiquer  la  taille 
ypogastrique  sans  le  secours  de  la  sonde  h dard , il 
îffit  de  rappeler  que  cet  instrument  permet  de  procé- 
«r  avec  plus  de  précision,  et  même  d’éviter  des  mé- 
Tises,  rares  sans  doute,  mais  qui  pourraient  devenir 
cheuses.  Pourquoi  donc  se  priver  d’une  ressource 
ïile  et  qui  n’a  aucun  inconvénient?  En  faisant  l’his- 
'>irc  de  l’affection  calculeuse,  je  citerai  l’observation 
ès -remarquable  d’un  malade  chez  lequel,  sans  la 
>nde  a dard,  la  vessie  eut  été  infailliblement  manquée 
nr  le  bistouri. 

Les  faits  analogues  h celui  que  je  viens  de  rappor- 
ir  ne  sont  pas  rares.  La  principale  difficulté  qu’ils 
ésenlcnt  est  relative  au  diagnostic.  Si  l’on  parvient 
établir  ce  dernier  d une  manière  rigoureuse,  et  que 
3 principaux  organes  ne  soient  pas  trop  profondé- 
ent  atteints,  la  maigreur  et  l’épuisement  du  sujet  ne 
ffisent  point  pour  conlre-indiquer  la  cystotomie.  Ce 
*st  pas  seulement  chez  M.  Legoullon  que  les  assis- 
es, saisis  d’eilroi  5 l’aspect,  du  malade,  ont  pu 
10 ire  même  qu’il  succomberait  dans  le  cours  de  l’o- 
ralion.  Ma  pratique  a présenté  tout  récemment 


deux  autres  cas  de  même  nature,  dans  lesquels  le 
résultat  a été  également  heureux.  Mes  craintes  sont 
même  moindres  alors  que  quand  il  existe  une  sorte 
d’embonpoint,  mais  avec  flaccidité  des  tissus,  te- 
nant h une  sorte  de  bouffissure  ou  d’infiltration  sous- 
cutanée.  L’expérience  m’a  plus  d’une  fois  mis  h por- 
tée de  vérifier  la  sagesse  et  l’exactitude  des  réflexions 
que  les  lithotomistes  ont  publiées  à cet  égard.  Aussi 
n’est- ce  pas  sans  les  plus  grandes  précautions  que  j’ai 
entrepris  la  taille  en  pareille  circonstance  , tandis  que 
la  lilhotritie  m’a  valu  des  succès  inespérés,  dont  j’ai 
déjà  fait  connaître  beaucoup  d’exemples,  auxquels  je 
joindrai  le  suivant. 

M.  Roulet,  consul  de  Prusse  à Marseille,  âgé  de 
cinquante-six  ans , avait  une  constitution  forte , mais 
considérablement  ébranlée  par  des  affections  morales 
et  par  les  douleurs  qu’il  éprouvait  depuis  quelque 
temps  dans  les  organes  urinaires.  Les  souflranccs 
ayant  résisté  h tous  les  moyens  mis  en  usage  , on 
soupçonna  une  pierre,  dont  la  présence  fut  îcconnue, 
en  effet,  h l’aide  du  cathétérisme,  par  le  docteur  Cau- 
vière,  qui  m’adressa  le  malade  pour  le  soumettre  à la 
lilhotritie.  À ma  première  visite,  le  11  juillet  ib56, 
je  fus  frappé  de  la  fréquence  extraordinaire  du  pouls, 
de  l’altération  des  traits,  et  de  l’expression  de  dou- 
leur qu’on  lisait  dans  tout  l’ensemble  de  l'économie. 
Ces  phénomènes  , qu’il  était  naturel  d’attribuer  er 
partie  aux  fatigues  du  voyage  , persistèrent  les  jour; 
suivants.  Ils  paraissaient  d’autant  plus  inexplicables 
que  la  pierre  ne  causait  pas  de  souflranccs  excessives; 
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unne  , sans  avoir  un  caractère  catarrhal , était 
paisse,  d un  jaune  foncé  et  légèrement  fétide. 

Quelques  jours  de  repos,  avec  un  régime  et  un  trai- 
tent médical  appropriés,  modifièrent  un  peu  l’état 
u malade , et  les  bougies  molles  diminuèrent  nota- 
mment la  sensibilité  de  l’urètre,  qui  était  fort 
rande.  Cependant,  les  conditions  n’étaient  point  la- 
vables à l’opération;  mais  il  fallait  la  tenter,  ne 
U-ce  que  pour  calmer  les  inquiétudes  du  malade , 
i lui  prouvant  qu’elle  était  possible.  J’employai  l’in- 
rument  courbe,  au  moyen  duquel  je  saisis  le  corps 
ranger  avec  beaucoup  de  facilité  et  de  promptitude. 
3tte  pierre,  de  grosseur  et  de  consistance  moyennes, 
t écrasée;  la  manœuvre  ne  dura  pas  plus  de  trois 
unutes  , et  le  malade  souffrit  moins  qu’il  ne  le  crai- 
ait.  Les  suites  immédiates  nollnrent  rien  de  par- 
uüer 5”  des  fragments  et  du  détritus  furent  expul- 
s en  certaine  quantité. 

A la  fin  du  troisième  jour,  il  survint  un  peu  de  dif- 
pour  uriner;  les  besoins,  plus  fréquents  que 
coutume,  n’étaient  satisfaits  qu’avec  douleur  ; il  y 
t un  léger  accès  de  fièvre  et  un  dégoût  prononcé 

•Ur  t0US  ,es  al;mcu^-  tics  accidents,  assez  éloignés 
là  de  l’opération  pour  qu’on  ne  pût  pas  les  lui  altri- 
3r  entièrement,  me  donnèrent  plus  d’inquiétude 
au  malade  qui,  fréquemment,  dit-il,  en  avait 
ouvé  d analogues,  de  plus  sérieux  même,  après  des 
es  de  goutte  ou  de  gravellc.  Cependant  ils  ne  tar- 
ent pas  à croître  et  à prendre  un  caractère  cha- 
; jour  plus  alarmant  : la  fièvre,  variable  dans  sa 
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marche,  était  considérable,  et  la  douleur  en  urinant 
très-vive;  à la  perte  de  l’appétit,  du  sommeil  et  des 
forces,  se  joignit  une  expectoration  abondante.  Cet 
état  dura  plus  de  trois  mois  ; chaque  moyen  nouveau 
semblait  d'abord  exercer  une  heureuse  influence  , 
mais  le  lendemain  on  voyait  s’évanouir  l’espoir  conçu 
la  veille. 

L’attention  des  médecins  se  portait  naturellement 
sur  l’état  des  organes  urinaires , d’autant  plus  que  le 
malade  souffrait  parfois  beaucoup  en  urinant.  On  es- 
saya les  injections  dans  la  vessie;  mais  l'urètre  était 
devenu  si  irritable,  que  le  malade  ne  pouvait  suppor- 
ter l’introduction  d’une  simple  bougie.  Vers  le  mois 
d’octobre,  les  pluies,  jusqu’alors  continuelles,  cessè- 
rent pendant  quelques  jours;  de  petites  promenades 
en  voiture  et  sur  le  sable  produisirent  un  mieux  plus 
soutenu.  L’expectoration  diminua,  surtout  pendant  la 
nuit;  l’appétit  reparut  par  intervalles,  et  du  moins  le 
malade  put-il  prendre  quelque  nourriture  sans  éprou- 
ver les  nausées  et  les  vomissements  que  la  seule  pen- 
sée des  aliments  provoquait  auparavant.  De  loin  en 
loin  , cependant,  ces  nausées  reparurent  encore  , ac- 
compagnées d’un  grand  malaise  et  de  fatigue;  le  ma- 
lade ne  rendait  pas  des  matières  alimentaires,  mais 
des  amas  de  glaires  épaisses  et  filantes,  dont  1 expul- 
sion était  presque  toujours  suivie  d’une  amélioration 
qui  durait  plusieurs  jours. 

Au  mois  de  novembre,  le  malade  quitta  la  campagne 
et  vint  à Paris.  Quelques  jours  après,  les  crachats 
cessèrent  tout-à-coup  et  l’appétit  revint,  ainsi  que  le 


sommeil  et  les  forces.  On  put  donc  songer  de  nou- 
veau au  traitement  local.  Des  bougies  molles  furent 
introduites  sans  produire  tout  l’effet  que  j’attendais 
e cur  part;  cependant  elles  calmèrent  un  peu  l’ex- 
cessive sensibilité  du  canal:  quelques  injections  furent 
faites  dans  la  vessie;  mais  le  viscère  se  contractait 
avec  force  par  intervalles,  et  il  ne  fut  pas  nécessaire 
'd  insister  sur  ce  moyen.  C’était  la  pierre  qu’il  fallait 
attaquer,  sans  imprimer  des  secousses  capables  de  re- 
produire les  troubles  généraux  qu’on  avait  déjà  ob- 
servés, et  qu’on  redoutait  d’autant  plus  que  le  ma- 
ade,  encore  très-faible,  était  fort  irritable  et  sans 
•cesse  tourmenté  par  la  crainte  qu’on  ne  pût  repren- 
dre 1 opération.  On  convint  de  faire  une  séance  très- 
oui  te  . un  fiagment  fut  écrasé  et  l’instrument  retiré 
le  la  vessie  en  quelques  secondes;  il  n’y  eut  ni  dou- 
sur  excessive,  ni  réaction;  le  malade’se  trouva  le 
sndemain  aussi  bien  que  les  jours  précédents;  ses  in- 
uiéludes  lurent  dissipées,  et  dès  lors  l’opération  put 
Ire  continuée  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  mais 
vec  les  mêmes  précautions.  Enfin  , plusieurs  explo- 
itons avec  la  pince  à trois  branches  me  donnèrent 

certitude  qu  ,1  ne  restait  plus  rien  dans  la  vessie. 

£s  fonctions  du  viscère  rentrèrent  dans  l’élal  nor- 
al,  la  digestion  se  rétablit,  et  les  forces  revinrent 
us  promptement  qu’on  n’aurait  pu  l’espérer  Le 
•alade  quitta  Paris  le  iG  janvier  1807,  dans  l’état  le 

”8  SaUsfa,Sant;  ^ aPPris  deP“is  que  sa  santé  s’é- 
it  entièrement  consolidée. 

de  n’ai  pas  encore  rencontré  de  sujet  dont  la  vessie 
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fût  si  impressionnable,  et  chez  lequel  la  pierre  produi- 
sît des  effets  si  extraordinaires  et  si  graves.  Je  n’en 
ai  pas  vu  non  plus  qui  ait  obligé  de  conduire  la  ma- 
nœuvre opératoire  avec  autant  de  précautions.  Dans 
mes  conférences  avec  M.  Double  , qui  déploya  ici 
toutes  les  ressources  de  son  talent  et  de  son  expé- 
rience, il  fut  question  de  tenter  d’autres  moyens.  Mais 
une  constitution  qui  semblait  lorle  était  en  réalité  si 
délabrée , et  le  moindre  ébranlement  produisait  des 
désordres  si  graves , qu’on  fut  chaque  fois  arrête  par 
la  crainte  des  conséquences.  J’ai  la  conviction  pro- 
fonde que  la  cystotomie  eût  entraîné  la  perte  du  ma- 
lade , tandis  que  la  lilholritie,  ménagée  comme  je  1 ai 
fait,  fut  couronnée  d’un  plein  succès.  Ce  cas  contraste 
d’une  manière  frappante  avec  le  précédent,  quoique 
les  deux  sujets  se  trouvassent  dans  les  mêmes  condi- 
tions, eu  égard  à l’épuisement  déterminé  pai  la  pie- 

sence  d’une  pierre  vésicale. 

A côté  de  ces  faits  viennent  s’en  placer  deux  autres 
qui  se  sont  présentés  depuis  peu  dans  ma  pratique, 
et  pour  lesquels  il  a fallu  également  adopter  des  rè- 
gles spéciales  de  conduite. 

Le  premier  est  celui  de  M.  Latour,  connu  dans  le 
monde  musical,  en  France  et  en  Angleterre,  par  un 
grand  nombre  de  compositions  fort  agréables.  Cet 
artiste,  plus  que  septuagénaire,  ressentait  depuis  quel- 
que temps,  dans  les  organes  urinaires,  des  souffrances 
vagues,  à la  véritable  cause  desquelles  on  ne  songea 
qu’ après  avoir  employé  en  vain  divers  modes  de  trai- 
tement. M.  Latour  fut  d’autant  plus  effrayé  qu’un  de 
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ses  amis,  à Londres,  où  il  résidait  alors,  avait  éprouvé 
des  accidents  fâcheux  après  l’application  de  la  nou- 
velle méthode,  bien  qu’elle  eût  été  faite  par  des  mains 

fort  habiles.  Il  prit  donc  le  parti  de  venir  h Paris,  pour 
se  laire  opérer. 

Je  reconnus  que  la  vessie  contenait  plusieurs  cal- 
culs, qui  me  parurent  être  d’un  petit  volume;  mais 
je  constatai  aussi  qu’il  y avait  engorgement  de  la 
prostate,  que  l’urètre  et  le  col  vésical  étaient  fort  ir- 
ritables, et  que,  par  suite  de  ces  dispositions,  la  vessie 
*e  debarrassait  avec  peine  et  incomplètement  de  l’u- 
nne,  ce  qui  expliquait  l’irrégularité  des  symptômes 
locaux.  Du  reste,  la  santé  était  bonne,  et  les  autres 
fonctions  s’exécutaient  assez  bien.  Après  avoir  pré- 
paré le  malade,  je  procédai  à l’opération  avec  les  mé- 
nagements dont  je  ne  m’écarte  jamais,  surtout  dans 
les  cas  difficiles , quand  le  résultat  est  plus  ou  moins 
outeux.  Les  séances,  très-courtes  et  séparées  par  de 
ongs  intervalles,  n’eurent  aucun  inconvénient;  mais 
le  détritus  entraîné  par  l’urine  n’était  pas  propor- 
tionné à la  portion  de  calcul  écrasée  dans  chaque 
operation.  Cependant  la  vessie  se  contractait  avec 
quelque  force;  mais  la  rigidité  du  col  et  la  déviation 
de  la  partie  prostatique  de  l’urètre  s’opposaient  à la 
sortie  des  fragments.  Plus  d’une  Ibis,  en  pareil  cas, 

J ai  utilement  employé  une  grosse  sonde  métallique  à 
larges  yeux  et  à parois  fort  minces  , au  moyen  de  h 
quelle  je  fais  dans  la  vessie  plusieurs  injections  ra- 
P1  es  d eau  froide.  Je  malade  se  tenant  debout.  Par 
ce  procédé  je  parvins  à débarrasser  M.  Latour  d’un 
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grand  nombre  de  débris  calculeux , et  finalement  la 
guérison  a été  complète. 

Le  traitement  fut  long  ; mais  il  ne  dépendit  pas  de 
moi  d’en  abréger  la  durée  : le  malade  se  serait  cru 
perdu  s’il  avait  été  obligé  de  garder  l’appartement  et 
de  suspendre  ses  occupations,  tandis  que,  malgré  son 
irritabilité  excessive  et  la  commotion  que  son  moral 
avait  reçue  des  accidents  éprouvés  à Londres  par 
un  ami,  il  n’eut  pas  même  un  simple  accès  de  fièvre. 
Dans  une  foule  de  cas  analogues,  j’ai  eu  à me  louer 
d’avoir  agi  ainsi.  Or,  il  n’y  a pas  long-temps  encore 
que  des  chirurgiens,  voulant  établir  qu’un  des  incon- 
vénients de  mes  procédés  était  de  fractionner  les  opé- 
rations , se  faisaient  un  mérite,  devant  les  Commis- 
sions des  prix  Montyon  et  aux  yeux  du  public,  d’opé- 
rer leurs  malades  en  une  seule  séance  qui  durait 
parfois  deux  heures.  L’habitude  de  trancher  les  ques- 
tions de  pratique  d’après  les  seules  vues  de  la  théo- 
rie, accrédita  un  instant,  comme  on  l’a  vu,  ce  nou- 
veau mode  ; mais  le  prétendu  avantage  d’opérer  en 
une  seule  fois  finit  par  être  apprécié  sa  juste  valeur. 
Depuis  plus  de  dix  années , je  ne  cesse  de  représenter 
l’inconvénient  des  longues  séances,  ce  que  paraît 
avoir  oublié  M.  Ségalas,  qui  se  faisait  naguère  un 
grand  mérite  de  conseiller  une  marche  inverse. 
C’est  dans  les  séances  courtes  et  éloignées,  répétait 
dernièrement  après  lui  un  jeune  chirurgien  distingué, 
qu’est  toute  la  lithotritie  ; h quoi  je  répondrai  qu’ainsi 
présentée,  l’assertion  manque  d’exactitude.  Non,  la 
lithotritie  n’est  point  là  tout  entière;  mais,  réuni  aux 
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précautions  que  j’ai  fait  connaître  , ce  moyen  est  le 

le'url  eUtTUr  ‘T*  aCCi<k'"1S  ’ Mémm  '<*  don- 
Jems  et  assurer  le  résultat. 

Quant  h la  grosse  sonde , dont  je  me  suis  servi  chez 

c leu,  “i  T/  1W  ^ «ris  du 

a cul , ) a,  déjà  eu  b, en  souvent  occasion  d’y  recou - 

"r..?T“  ,CS  - pratique.  Chacun  lit 

1 ” eS'  l’as  rare  'i"e  'a  Pierre  suit  compliquée  d’en- 

gorgemeu,  prostatique  ou  d’une  paresse  de  J" 

Lue  grosse  sonde  courbée,  dans  le  premier  cas  h 

game  des  pinces  de  trois  lignes,  dans  le  second  « 

rsqu  ou  peut  aisément  redresser  l’urètre,  tels  sont 
eux  muyens  que  j’emploie.  M.  Heurteloup  a re 
p.oduu  le  prenne,,  en  le  modifiant  ; il  |’a  érigé,  sui- 
usage,  en  procédé  spécial,  et  quelques  chirur- 

fm:  1>3r  ““'P'0’  MM’  Leroy  et  Gibson,  ont  exagéré 
valeur  de  cette  modification.  Eu  effet,  appliquer 
cl  une  man.  re  générale  le  procédé  qu’on  désigne  IL 
nom  de  blhocénose,  è la  comminulion  des  frao, 
ments  trop  volumineux  pour  franchir  l’urètre  c’est 
livrer  b toutes  les  chances  du  hasard  une  partie  im- 
portante de la lithotrille,  qui  s’exécute  avecprécision 

. vec  non  moms  de  succès,  par  d’autres  manières  d’a- 

5 lqU°  ’ !““  C0,’n"ilre  dans  mes  précédentes  publi- 

, ,Ma,S„ce  ,lonl  ü "e  convient  pas  de  faire  „„G 
egle  habituelle  de  conduite  peut  être  utile  en  cer 
tames  créons, anecs.  Comme  il  arrive  quelquefois  i 
des  fragments  trop  volumineux  poul.  , Jersor  , 

sonde  de  rester  engagés  dans  les  yeux , on  doit 
,onrs  avoir  sons  la  main  un  gros  mandrin,  afin  de  | ,' 
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repousser  ou  de  les  diviser.  Ce  mandrin  est  d ailleurs 
utile  pour  introduire  ou  retirer  1 instrument;  sans  lui, 
les  rebords  des  yeux  fatiguent  les  parois  uretrales; 
on  peut  aussi  se  servir  de  sondes  en  gomme  élastique, 
de  bougies,  ou  d’un  mandrin  en  métal  flexible;  de  tou- 
tes les  substances,  la  baleine  est  celle  qui  convient  le 
mieux  pour  le  ccnlectionncr. 

Le  cas  de  M.  Latour  m’a  offert  une  nouvelle  preuve 
de  la  possibilité  d’appliquer  la  lithotritie  maigre  1 en- 
gorgement de  la  prostate,  et  sans  qu  on  soit  oblige  do 
recourir  aux  sondes  à redresser , sur  la  portée  des- 
quelles M.  Leroy  s’est  tant  abusé.  Plusieurs  fois  déjà 
j’ai  eu  l’occasion  d’opérer  des  malades  dans  la  vessie 
desquels  mon  confrèro  n’avait  pu  parvenir , même 
après  avoir  fait  usage  de  scs  sondes.  Tel  fut,  par  exem- 
ple, M.  Dufossé,  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  dans  le 
Parallèle.  Tout  récemment  encore  il  s en  est  présenté 
un  autre  que  j’ai  opéré,  sans  même  rencontrer  les  dif- 
ficultés qui  avaient  arrêté  M.  Leroy,  dont  les  nom- 
breuses et  inutiles  tentatives  avaient  amené  un  con- 
cours de  circonstances  assez  peu  favorables.  Les  in- 
convénients des  sondes  dites  à redresser  seront  dé- 
montrés dans  le  second  volume  de  mon  Traité  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires.  C'est  sans  doute  par  inad- 
vertance que  des  praticiens  éclairés  , M.  Sanson  no- 


tamment , on 
s’était  cru  au 


J’ai  signalé 
iholritic , et  t 
cuhu'ité  assez 
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je  veux  parler  des  difficultés  qu’oppose  h l’application 
de  la  lilhotritie  1 ankylosé  du  fémur,  avec  déviation  de 
la  cuisse  en  dedans.  Le  dernier  cas  de  cette  immobi- 
lité du  membre  pelvien  est  d’autant  plus  remarqua- 
ble, qu’il  m’a  été  possible  de  pratiquer  l’opération,  ce 
que  je  n’avais  pu  faire  dans  les  deux  autres. 

M.  \erspejen,  de  Gand,  adulte,  d une  constitution 


forte,  mais  épuisée  parles  douleurs,  était  attaqué,  de- 
puis quatre  ans,  d’une  néphrite  calculeuse,  qui  reve- 
nait à des  époques  assez  rapprochées.  Depuis  l’âge  de 
trois  ans  il  souffrait  de  la  cuisse  gauche,  dont  le  fémur 
s était  soudé  avec  l’os  coxal;  le  membre  était  atro- 
phié, plus  court  que  l’autre,  et  dévié  en  dedans.  Les 
coliques  néphrétiques  avaient  été  plusieurs  fois  suivies 
de  la  sortie  spontanée  d’une  grande  quantité  de  gra- 
viers, et  même  de  calculs  assez  volumineux  pour  s’ar- 
rêter dans  l’urètre.  L’un  de  ces  corps  fut  extrait  de  la 
fosse  naviculaire  par  le  professeur  Werbeck , qui  ne 
put  1 amener  au-dehors  qu  après  avoir  légèrement  dé- 
bridé le  méat  urinaire.  Cependant  l’urine  devint  trou- 


ble, fétide  et  souvent  chargée  de  mucosités,  et  les  dou- 
leurs causées  par  l’émission  augmentèrent.  On  soup- 
çonna la  présence  d’une  pierre,  et  le  cathétérisme  dis- 
sipa tous  les  doutes  à cet  égard.  Le  malade  vint  à Pa- 
ris; je  reconnus  une  vessie  fort  irritable  : la  sonde 
causa  plus  de  douleurs  quelle  n’en  détermine  ordinai- 
rement, ce  qu  il  convenait  néanmoins  de  rapporter  en 
grande  partie  au  changement  de  direction  que  la  dé- 
viation de  la  cuisse  forçait  d’imprimer  à l’instrument. 
Du  reste,  la  pierre  était  peu  volumineuse,  et  loui-è- 


fait  dans  les  limites  de  la  sphère  d’application  de  la 
nouvelle  méthode.  Il  ne  s’agissait  que  d’avoir  un  in- 
strument qui  permît  de  tenter  la  lithotrilie,  car  les 
instruments  ordinaires  ne  pouvaient  servir.  Je  songeai 
d’abord  à celui  que  j’avais  fait  construire,  en  1826, 
pour  le  premier  cas  de  ce  genre  qui  se  présenta;  c’était 
une  pince  à trois  branches,  à courbure  régulière  et 
uniforme,  avec  un  perforateur  à chaînette,  appareil 
que  pourrait  employer  un  chirurgien  qui  voudrait  s’o- 
pérer lui-même,  et  dont  la  manoeuvre  n’a  rien  de  com- 
pliqué. Assuré  déjà  de  cette  ressource,  je  voulus  m’en 
procurer  une  autre,  en  modifiant  l’instrument  courbe, 
et  cette  dernière  disposition  me  sembla  si  utile  que  je 
m’y  arrêtai.  A un  instrument  ordinaire,  long  de  huit 
pouces,  je  fis  ajouter  une  allonge  de  six  pouces,  en  deux 
parties  parallèles, mais  coudées,  et  placées  de  manière 
que  l’action  exercée  sur  l’une  d’elles  se  propageaità  la 
branche  correspondante  de  la  pince,  tout  comme  si  1 in- 
strument n’avait  eu  q dune  seule  direction.  La  pression 
au  moyen  de  l’écrou  brisé  el  la  percussion  pouvaient 
être  employées  au  besoin.  La  première  me  sulfit,  et 
l’opération  eut  un  plein  succès.  J ai  eu  recours  aussi, 
dans  ce  cas , h la  grosse  sonde  dont  j ai  parlé  précé- 
demment, parce  que  la  rigidité  du  col  vésical  met- 
tait obstacle  à l’expulsion  des  fragments.  Quant  il  la 
manœuvre  , elle  n’olfrit  rien  de  particulier  dès  que 
je  me  fus  bien  familiarisé  avec  le  mécanisme  du  nou- 
vel instrument,  h la  confection  duquel  M.  Charrière 
avait  apporté  tous  ses  soins.  La  jonction  des  deux  par- 
ties de  l’appareil  correspondait  au  gland,  lorsque  1 in- 


trament  était  dans  la  vessie;  et,  abandonnée  à elle- 
même  , elle  louchait  h la  face  antérieure  et  interne  de 
la  cuisse  déviée.  Pour  éviter  que  les  téguments  fussent 
pincés  pendant  les  manœuvres,  j’avais  soin  de  couvrir 
le  membre  immobile  d’une  serviette,  qui  donnait  h 
un  aide  la  facilité  de  déprimer  un  peu  les  parties 
molles,  en  exerçant  une  pression  douce  et  uniforme. 

Je  me  borne  h ces  nouvelles  remarques  pratiques 
sur  l’art  de  broyer  la  pierre.  Rapprochées  de  ce  qu’on 
trouve  déjà  dans  mes  autres  publications  et  dans  les 
ouvrages  de  mes  confrères,  elles  suffiront  pour  guider 
à l’égard  des  principales  applications  : car  il  serait 
presque  absurde  de  prétendre  régler  tout  ce  qu’on 
doit  faire  dans  chaque  cas  spécial.  Sous  ce  rapport,  la 
lithotritie  ne  diffère  pas  des  autres  opérations  chirur- 
gicales : les  livres  ne  donnent  que  des  préceptes  géné- 
raux, l’expérience  seule  enseigne  les  nuances  délicates, 
qui  échappent  à la  description  , même  à toute  prévi- 
sion. 

J’ai  fait  voir  plus  haut  que  les  difficultés  réelles  ou 
supposées  de  la  lithotritie  avaient  fait  naître  les  opi- 
nions les  plus  fausses  eu  égard  h cette  méthode,  mise 
en  regard  de  la  cystotomie.  On  a prétendu  surtout  que 
la  taille  était  plus  simple,  plus  facile  à exécuter,  et  sou- 
mise à des  règles  plus  précises. 

Je  crois  avoir  bien  établi,  dans  le  Parallèle,  que  ces 
dernières  assertions  sont  dénuées  de  fondement.  Aux 
motifs  que  j'ai  allégués,  et  qui  sont  demeurés  sans  ré- 
ponse, j’ajouterai  une  remarque  qui  contribuera  peut- 
être  h porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits,  en 
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même  temps  qu’elle  préviendra  de  nouvelles  objec- 
tions. 

Quelque  procédé  qu’on  adopte  pour  pratiquer  la 
cystotomie  , il  y a deux  parties  bien  distinctes  dans 
cette  opération. 

L’une,  que  j’appellerai  la  partie  réglée,  consiste  b 
établir  une  communication  entre  l’extérieur  et  la  cavité 
qui  recèle  la  pierre.  A l'exception  d’un  petit  nombre 
de  cas  , les  divers  temps  de  cette  partie  de  l’opération 
sont  soumis  à des  lois  peu  variables  : on  peut  les  cal- 
culer d’avance,  et  apprécier,  au  moins  d’une  manière 
très-approximative,  toutes  les  circonstances  qui  sont 
susceptibles  de  se  présenter. 

L’autre  partie,  que  je  nommerai  non  réglée , et  qui 
consiste  à charger  et  extraire  la  pierre,  ne  saurait  être 
soumise  aux  mêmes  calculs.  On  donne  des  préceptes, 
il  est  vrai,  et  l’on  trace  une  marche  à suivre  ; mais,  au 
lit  des  malades,  les  préceptes  ne  servent  plus  à rien,  et 
les  praticiens  les  plus  consommés  disent,  b l’exemple 
do  Dubois  : Quand  vous  en  serez  là,  vous  ferez  comme 
vous  pourrez.  Trouyera-t-on  une  seule  pierre  ou  plu- 
sieurs ? Quelles  seront  la  forme , la  dimension  et  la 
consistance  du  corps  étranger?  Comment  se  placera- 
t-il  dans  les  tenettes  P Quelle  disposition  présentera 
la  vessie?  Quels  rapports  y aura-t-il  entre  elle  et 
la  pierre  , quand  les  parois  se  seront  contractées 
sur  cette  concrétion  ? Quelles  difficultés  rencon- 
trera-t-on pour  saisir,  ou  même  souvent  pour  trou- 
ver le  calcul?  Et  puis,  l’ouverture  sera-l-cllc  suffi- 
sante pour  lui  livrer  passage  ? A quel  degré  de  traction 
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sera-t-on  obligé  de  recourir?  Il  faudrait  pouvoir  faire 
d avance  «une  réponse  catégorique  à ces  ques- 
tions pour  que  la  seconde  partie  de  la  cystotomie  fût 
susceptible,  comme  la  première,  d’être  soumise  à des 
Jois  ; mais,  la  chose  est  de  toute  impossibilité.  Ainsi,  le 
point  le  plus  important  de  l’opération  est  en  quelque 
•sorte  abandonné  au  hasard:  car  on  n’a  pour  se  guider 
ique  des  îi-peu-près  et  de  vagues  conjectures;  la  pra- 
tique des  grands  maîtres  en  fait  foi,  et  je  renvoie,  pour 
de  plus  amples  détails , à ce  que  j’ai  dit  dans  le  cha- 
pitre du  Parallèle  où  sont  exposés  les  accidents  de  la 
cystotomie. 

Or,  si  l’on  tient  note  de  ces  accidents,  et  qu’on  les 
mette  en  regard  de  ce  qui  a lieu  dans  la  lithotritie, 
toutes  les  fois  quelle  est  applicable,  on  sera  bientôt 
convaincu  que  la  nouvelle  méthode  n’offire  pas  plus  de 
difficultés  qu’on  ne  court  le  risque  d’en  rencontrer  dans 
a taille;  seulement  les  siennes  sont  d’un  autre  genre; 
on  ne  peut  les  écarter  par  la  force  et  la  violence  , 
comme  on  le  fait  si  souvent  dans  la  cystotomie , au 
§rand  détriment  des  malades. 

Je  vais  maintenant  appeler  l’attention  sur  un  nou- 
veau système  qu’on  semble  vouloir  adopter  depuis 
quelque  temps. 

Marchant  sur  les  traces  de  M.  Ifeurteloup,  MM.  Be- 
inaye,  à Londres , Amussat,  Leroy  et  Ségalas,  à Paris, 
couvent  commode,  sinon  de  passer  entièrement  sous 
silence  les  travaux  antérieurs  h ceux  qu’eux-mêmes 
mt  entrepris,  et  qui  sont  pour  la  plupart  relatifs  h 
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l’emploi  des  instruments  courbes , du  moins  de  n’en 
donner,  en  quelque  façon  par  acquit  de  conscience, 
qu’un  léger  aperçu  incomplet , et  presque  toujours 
inexact.  11  n’y  a là  aucune  exagération  de  ma  part; 
les  publications  des  médecins  dont  je  viens  de  citer 
les  noms  en  font.  foi.  M.  Amussat  a d’ailleurs  formel- 
lement déclaré,  devant  l’Académie  de  Médecine,  que 
ce  n’est  qu’àdater  de  1 8ô  î qu’il  est  permis  de  prendre 
la  lithotritie  pour  la  juger,  et  que  tous  les  reproches 
faits  à la  méthode  tombent  sur  l’état  dans  lequel  elle 
était  avant  cette  époque.  Une  telle  assertion  donnerait 
à penser  que  mon  savant  confrère  ne  connaît  pas  les 
travaux  antérieurs  à 1 85  1 , et  qu’il  s’est  fait  une  étrange 
illusion  sur  la  portée  de  ce  qu’il  nomme  la  lithotritie 
actuelle,  c’est-à-dire  sur  l’application  des  instruments 
courbes.  Il  n’esteependant  pas  difficile  de  comprendre 
que  ces  instruments,  permettant  d’opérer  dans  des  cas 
où  les  instruments  droits  fournissaient  rarement  l’oc- 
casion de  recourir  à la  nouvelle  méthode,  et  ces  cas 
étant  en  général  les  plus  défavorables,  le  résultat  ne 
devait  pas  être  fort  avantageux.  C’est  ce  que  j’ai  dé- 
montré, dans  le  Parallèle  surtout,  et  ce  que  l’expé- 
rience a sans  doute  appris  depuis  à M.  Amussat,  à 
moins  que,  fidèle  au  système  qu’il  a employé  pour  ex- 
pliquer la  mort  presque  subite  de  M.  Allcnt , il  ne 
pense  trouver  dans  les  influences  atmosphériques,  ou 
autres  causes  semblables,  des  circonstances  propres  à 
innocenter  ses  nouveaux  instruments  et  sa  méthode 
actuelle. 

0 

M.  Bclinaye  tient  à peu  près  le  même  langage. 


Ségalas  parle  également  de  sa  méthode  et  de  scs 
•cédés  avec  un  surprenant  aplomb.  Quant  h M.'Lc- 
, qui , fidèle  h ses  habitudes  de  changement,  s’est 
oie  sous  la  même  bannière,  c’est  h tort  qu’il  croit 
abandon  des  moyens  dont  il  s’attribuait  l’inven- 
n,  propre  h faire  ressortir  la  supériorité  de  ceux  qu’il 
iibstitue  au  jourd’hui  : car,  en  reconnaissant,  l’année 
nière,  les  dangers  qu’entraînaient  les  anciens  instru- 
its, il  n’a  fait  que  confirmer  l’exactitude  de  ce  que 
épèle  depuis  si  long-temps,  et  son  aveu  tardifnesert 
« prouver  combien  Zimmermann  avait  eu  raison 
iseigner  aux  médecins  h distinguer  l’expérienco 
te  de  la  fausse. 

e nouveau  parti  pris  d’étouffer  les  anciens  travaux 
r ne  parler  que  des  nouveaux,  est  peut-être  pour 
Iquc  chose  dans  les  reproches  qu’on  a faits  au  mot 
ithotritie,  sans  penser  que  l’euphonie  seule  l’avait 
substituer  au  terme  de  Lithrontripsie , dont  je  me 
;ais  d’abord,  comme  le  constate  le  Rapport  de  182/,, 
ni’il  a pour  lui  la  consécration  de  l’usage,  dont  la 
«-puissance  a impatronisé  dans  notre  langue  une 
:e  d autres  expressions  non  moins  hybrides.  Em- 
er  le  mot  nouveau  de  litliotripsic  était  elfeclivc- 
lt  un  moyen  de  donner  h une  simple  modification 
«rocédé  opératoire  les  apparences  d’une  opéra - 
entièrement  neuve,  et  d’allécher  le  public  , sur 
irit  duquel  on  connaît  le  pouvoir  magique  des 
s.  Toute  celte  logomachie,  à laquelle  on  peut  ap- 
«er  la  phrase  éternellement  vraie  de  Spinosa  : 
ta  affirmamus  et  7iegamus,  quia  natura  verborum  id 
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afjîrmare  et  ncgàve  patitur,  non  vevo  ver  uni  naturel,  a dé- 
généré en  véritables  puérilités;  le  public  n’est  pas  plus 
séduit  aujourd'hui  par  le  rude  mot  de  lithotripsie,  qu’ii 
ne  l’avait  été  naguère  par  l’expression  harmonieuse 
de  lithocénose;  et  ceux  qui  aiment  les  recherches  his- 
toriques savent  bien,  en  remontant  aux  sources  , dé 
gager  la  vérité  des  nuages  dont  on  se  plaît  à environ- 
ner sa  nudité.  Il  est  digne  de  remarque,  d’ailleurs, 
que  les  hommes  qui  se  sont  mis  le  plus  en  frais  poui 
introduire  le  terme  de  lithotripsie , oublient  si  souvenl 
eux-mêmes  de  s en  servir;  on  le  voit  bien  figurer  au 
titre  de  leurs  ouvrages;  mais  plus  loin,  l’expression 
consacrée  s’échappe  involontairement  de  leur  plume. 
C’est  surtout  dans  les  écrits  adressés  au  public,  et  qui 
sont  les  plus  nombreux  , il  faut  le  dire,  que  les  parti- 
sans de  la  nouvelle  appellation  paraissent  craindre 
d’en  faire  usage.  Je  n’en  citerai  qu’une  seule  preuve  : 
depuis  quelque  temps,  des  affiches  placardées  sur  les 
murs  de  la  capitale,  nous  font  connaître  assez  réguliè- 
rement les  actions  de  M.  Leroy,  et  l’une  des  dernières 
nous  apprend  que  cet  honorable  confrère  à l’inten- 
tion de  faire  un  cours  de  lithotritie. 

Sous  le  point  de  vue  pratique,  le  nouveau  sys- 
tème a de  graves  inconvénients.  Comment  a-t-on 
pu  concevoir  même  la  pensée  de  donner  comme 
du  neuf  ce  qu’une  longue  expérience  avait  déjà  con- 
signé parmi  les  notions  définitivement  acquises  à la 
science  , et,  ce  premier  point  établi,  d’aller  chercher 
dans  des  faits  nouveaux  la  solution  de  problèmes  déjà 
résolus?  Tel  est  cependant  l’objet  spécial  de  quelques 
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mmunications  laites  aux  Académies,  notamment  par 
Ségdlas.  Assurément,  ce  médecin  s’est  assez  occupé 
la  lilhotritie  pour  qu  on  ne  puisse  le  soupçonner 
n ignorer  1 histoire.  Dès  lors,  à quoi  bon  des  obser- 
ions  qui  ne  font  que  répéter  ce  qu’on  savait  déjà, 
is  qui  sont  présentées  de  manière  à faire  croire 
elles  nous  apprennent  quelque  chose?  J’ai  lu  avec 
iention  les  publications  de  M.  Ségalas , et  j’y  ai  re- 
anu  deux  vices  capitaux.  Le  premier  est  d’imprimer 
cours  rétrograde  à la  marche  de  la  lithotritie  , en 
sentant  comme  nouveaux  des  préceptes  sanctionnés 
■ l’expérience,  et  de  laisser  à penser  que  l’auteur  est 
possession  d instruments  et  de  procédés  spéciaux , 
dis  qu’en  réalité  il  se  contente  d’appliquer  de  son 
‘ux  ce  que  d autres  ont  lait  avant  lui;  j’ajouterai 
une  que  l’instrument  et  le  procédé  dont  il  se  sert 
t moins  parfaits  que  ceux  dont  on  fait  généraie- 
nt usage,  et  ne  méritent  par  conséquent  pas  les 
ges  dont  se  montre  prodigue  envers  eux  la  Gazette 
licale,  qui  s est  chargée  de  les  placer  en  toute  oc- 
ion  sur  lapremière  ligne.  Le  second  vice  est  d’accré- 
r erreurs,  en  se  bornant  à relater  les  cas  heu- 
x,  et  les  présentant  comme  le  résultat  constant  et 
îpletde  1 emploi  des  préceptes  formulés,  sans  même 
ser  entrevoir  qu  autre  chose  puisse  arriver.  Or,  il 
t sortir  de  là  des  inductions  capables  d’égarer  le 
ticien,  même  de  devenir  funestes  aux  malades,  con- 
uences  qui  feraient,  j’en  suis  convaincu,  le  déses- 
t de  M.  Ségalas. 

A.u  reste,  si  j’ai  du  blâmer  la  marche  de  ce  bon  con- 
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irere,  parce  que  je  la  crois  essentiellement  mauvaise,  il 
est  juste  d ajouter  qu  elle  n est  qu’une  conséquence 
pratique  de  celle  qu  ont  adoptée  plusieurs  écrivains  , 
M.  Rigal  entre  autres,  qui  se  contentent  de  dire  qu’ils 
ont  une  conviction  , promettent  d en  faire  connaître 
au  besoin  les  éléments,  partent  de  là  pour  présenter 
comme  prouvé  ce  qu’il  leur  plaît  de  penser,  et  se  don- 
nent ainsi  les  coudées  franches  pour  proclamer  la  pré- 
tendue supériorité  des  moyens  de  leur  choix. 

On  s est  plaint,  non  sans  raison,  de  ce  que  les  dis- 
cussions soulevées  par  la  litholritie  ont  toutes  un 
vernis  de  personnalité.  En  peut- il  être  autrement 
lorsque  les  écrivains  dont  le  rôle  devrait  se  borner  à 
rétablir  les  laits  et  redresser  les  écarts  des  rivaux, 
tranchent  les  difficultés  au  lieu  de  les  résoudre,  don- 
nent le  probable  pour  le  certain,  et  contribuent  ainsi 
à propager  les  erreurs  qu’il  leur  appartenait  de  dé- 
masquer? Les  parties  intéressées  sont  alors  réduites  à 
entrer  elles-mêmes  en  lice.  Je  sais  tout  ce  qui  s'atta- 
che de  délaveur  à celui  qui  soulève  des  questions  dans 
lesquelles  l’intérêt  privé  se  lie  étroitement  à celui  de 
la  science  ; les  assertions  les  plus  positives , les  dé- 
monstrations les  plus  rigoureuses  ne  sont  accueillies 
qu  avec  une  sorte  de  défiance  ; mais  enfin  , s’il  ne 
persuade  pas  complètement,  il  fait  du  moins  naître 
le  doute  là  où  régnait  peut-être  une  conviction  éta- 
blie sans  qu’on  eût  cherché  à s’en  rendre  bien  compte, 
et  du  doute  au  désir  de  connaître  l’exacte  vérité  la 
istanec  n’est  pas  grande. 
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Parmi  les  écrivains  qui  ont  parlé  des  discussions 
relatives  à la  lilhotritie,  en  ne  s’écartant  pas  des 
formes  scientifiques,  il  y en  a qui,  n’abordant  pas 
les  questions  de  front,  se  contentent  dé  renvoyer  le 
ecteur  aux  sources , mais  ne  leur  désignent  que  celles 
qui  leur  conviennent.  Tel  est,  par  exemple,  M.  Labbat, 
qui  n a vu  que  les  travaux  de  celui  auquel  il  prêtait 
appui  de  son  talent,  et  n’a  fait  ressortir  que  les  cir- 
:onstances  propres  à les  appuyer.  Tel  est  encore 
d.  Benvenuti  (1),  qui  veut  qu’on  étudie  l’histoire  de 
a hthotrilie  dans  le  tableau  de  M.  Amussat,  celle  de 
toutes  les  publications  relatives  à l’art  de  broyer  la 
• ierre  où  les  faits  sont  le  plus  dénaturés,  et  les  pré- 
eptes.de  la  nouvelle  méthode  dans  l’ouvrage  de 
II.  Tanchou , où , certes , on  ne  saurait  en  prendre 
ne  idée  exacte. 

D’autres  ont  eu  l’heureuse  idée  d’amener  entre  les 
mteurs  des  divers  systèmes  établis  une  réconciliation 
ésirable  sans  doute,  et  qui  serait  d’autant  plus  facile 
obtenir,  qu’une  controverse  de  quatorze  années  a dû 
puiser  tout  ce  que  le  froissement  des  amours  propres 
t la  déception  des  espérances  avaient  engendré  d’ai- 
reur  ; car  on  a eu  le  temps  de  se  convaincre  qu’il  11e 
nfïit  pas,  pour  s’élever,  de  chercher  h déprécier  les 
avaux  des  autres,  et,  en  définitive,  chacun  a con- 
rvé , relativement  h la  nouvelle  méthode , la  place 
n’il  avait  su  conquérir.  Mais,  au  lieu  de  suivre  la  seule 
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marche  qui  pouvait  conduire  à ce  but,aulieu  de  rame- 
ner les  questions  sur  leur  véritable  terrain,  de  les  exa- 
miner sous  toutes  leurs  faces  de  mettre  en  évidence 
ce  qui  les  a compliquées  sans  nécessité,  et  d’éloigner 
tout  ce  qui  tient  aux  personnes  , on  a confondu  et  les 
dates  et  les  faits,  on  a attribué  aux  uns  ce  qui  appar- 
tient aux  autres,  on  ne  s’est  même  pas  donné  la  peine 
d’étudier  la  cause  dans  laquelle  on  s’arrogeait  le  droit 
de  porter  un  jugement  en  dernier  ressort,  sous  peine, 
pour  ceux  qui  ne  s’y  soumettraient  pas,  d’être  accusés 
d’un  industrialisme  de  bas  étage,  d’un  sordide  inté- 
rêt, ou  d’une  impardonnable  susceptibilité.  J'ai  vu 
avec  regret  quelques-uns  de  nos  jeunes  et  spirituels 
arislarques  oublier  qu’ils  venaient  de  frapper  d’une 
juste  réprobation  les  personnalités  qu'on  ne  cesse  d’in- 
troduire dans  les  débats  scientifiques , et  hasarder 
eux  mêmes  des  expressions  mal  sonnantes  ou  des  plai- 
santeries déplacées,  qui  n’ayant  pas,  de  leur  part,  le 
prétexte  de  droits  réels  ou  prétendus  à laire  valoir, 
pourraient  donner  à penser  qu’ils  ont  plutôt  cédé  aux 
exigences  de  la  camaraderie  qu’écouté  la  voix  de 
l’équité.  Libre  il  eux,  sans  doute,  d’accuser  les  lilho- 
triteurs  d’aller  puiser  leurs  expressions  dans  les  ate- 
liers où  se  fabriquent  leurs  instruments  ; mais  un 
tel  reproche  est  de  ceux  qu’il  n’est  permis  d’arti- 
culer qu’aulant  qu’on  les  accole  h des  noms,  et  lui 
donner  les  dehors  d’une  formule  générale,  c’est  gra- 
tuitement commettre  une  blessante  injustice.  Je  con- 
çois qu’on  aime  il  briller  par  des  saillies  dans  un  feuil- 
leton ; mais  les  instruments  de  la  chirurgie  et  les 
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lortures  des  malades  sont  des  sujets  trop  graves  et 
>op  sombres  pour  inspirer  même  l'esprit  moqueur 
a un  Molière^  OU  la  verve  satiriqu  e d’un  Horace. 
Quimpoile  d ailleurs  les  protestations  d’impartialité 
e d indépendance,  lorsqu’il  devient  manifestequecest 
une  pure  précaution  oratoire  pour  dissimuler  la  ru 
desse  des  coups  portés  à ceux  qu’on  feint  de  ménager  ! 

Mes  confrères  en  lithotritie  ont  tenu  aussi  "une 
bien  maladroite  conduite,  et  si  l’intérêt  les  a guidés, 
il  Pouvait  leur  suggérer  de  plus  habiles  combinai- 
sons. C’était  bien  assez  de  lutter  contre  les  anta- 
gonistes de  la  nouvelle  méthode,  sans  que  ceux  qui 
partagent  les  mêmes  convictions , sauf  quelques 
nuances,  se  fissent  une  guerre  impitoyable , à 

a grande  joie  de  leurs  ennemis  communs , déclarés 
ou  secrets. 

Ce  n’est  pas  non  plus  par  la  reconnaissance  qu’ont 
brillé  quelques-uns  des  chirurgiens  qui  se  livrent  à 
1 exercice  de  la  lithotritie;  et  les  attaques  qu’ont  di- 
rigées contre  moi  plusieurs  de  ceux  qui  doivent  à cet 
^t  à lui  seul,  tout  ce  qu’ils  possèdent  de  réputation 
et  de  position  dans  le  monde,  ne  feront  pas  la  plus 

“e  Pag,e  de  leur  histoi «*•  Je  me  hâte  cependant  de 
dire  que  le  nombre  est  bien  plus  grand  des  praticiens 
qm  ont  trouvé  pour  s’élever  des  moyens  plus  hono- 
rables que  la  dépréciation  des  travaux  de  celui  par 
equel  la  carrière  leur  avait  été  ouverte.  Le  sentiment 
de  mes  devoirs  aurait  suffi . sans  doute , pour  me  sou- 
tenir dans  la  tâche  que  je  me  suis  imposée  de  lutter 
■contre  tout  ce  qui  pourrait  nuire  h la  méthode  dont 
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j’ai  enrichi  la  science;  mais  ce  n’est  pas  sans 
douce  satisfaction  que  j’ai  vu  mes  efforts  appuyés  par 
le  concours  de  tant  d’écrivains  consciencieux  en  Italie, 
en  Allemagne,  en  Amérique  et  en  France. 


Presque  toutes  les  opinions  vraies 
ont  à leur  suite  une  erreur;  elle  se 
Place  dans  l’imagination,  comme 
l’ ombre  à côté  de  la  réalité. 

Madame  de  Staël. 


J’ai  été  accusé  d’affecter  du  dédain  pour  1rs  effort, 
sc, en  t, tiques  tendant  é découvrir  des  agent,  chitnique, 
capables  d opérer  la  dissolution  des  calculs. 

U"e  |,ar"ll';  PCDS,;'C  n’esl  jamais  entrée  dans  mon 
esprit,  et  personne  plus  que  moi  n’applaudirait  à des 
résultats  évidents.  C’est  par  des  recherches  de  co 
genre  que  J a.  commencé  mes  travaux,  et  qne  je  sui, 
arrivé  à la  lithotntie  ; mais  c’est  aussi  parce  que  io 
me  suis  beaucoup  occupé  du  sujet,  que  je  ne  me  berce 
point  d illusions.  Je  n’ai  donc  pas  songé  h atténuer  le 
mente  intrinsèque  des  expériences,  ni  h rien  préi„™ 
<I'iant  i,  l'influence  qu’elles  pourraient  exercer  u„ 


jour  dans  la  science  ; j’ai  cru  seulement  devoir  signa- 
ler la  fausse  direction  qu’on  a prise,  et  montier  qu  on 
s’est  abusé  sur  les  conséquences  actuelles  de  quelques 
essais,  sur  l’interprétation  de  certains  faits.  Il  m’a 
toujours  paru  qu’on  pouvait  mettre  beaucoup  de  ré- 
serve dans  l’examen  d’une  si  grave  question,  sans  mé- 
riter d’étre  traité  avec  le  ton  cavalier  de  Cdiarleton , 
qui  appelait  tout  simplement  impii  et  blasplicmi  les 
médecins  assez  hardis  pour  oser  nier  l’existence  de 
moyens  propres  h dissoudre  la  pierre  dans  les  reins  ou 

la  vessie. 

Dans  l’Exposé  des  diversmoyens  de  traiter  les  calcu- 
leux, publié  en  1 836,  j’ai  glissé  rapidement  sur  les  dis- 
solvants ; malgré  les  nombreuses  recherches  auxquel- 
les ces  substances  ont  donné  lieu, leur  inutilité,  procla- 
mée déjà  par  Hippocrate,  Arétée  et  Galien,  par  Boer- 
haave,  Morgagni  et  Frank,  m’avait  semblé  trop  bien 
établie  pour  qu’il  fût  opportun  de  rappeler  sérieusement 
l’attention  sur  elles.  Sans  approuver  le  langage  plus 
qu’acerbe  de  Montaigne,  je  partageais  l’opinion  qui 
lui  a fait  dire  : « 11  n’y  a que  les  fols  qui  se  laissent 
» persuader  que  ce  corps  dur  et  massil  qui  cuit  en  nos 
» roignons , se  puisse  dissoudre  par  breuvages.  » Mais 
une  question  qui  paraissait  épuisée  vient  d’être  re- 
prise, et  présentée  de  manière  à faire  penser  que  les 
efforts  des  modernes  ont  ep  plus  de  succès  que  ceux 
des  anciens.  Dès  lors  il  est  à propos  d’examiner  si 
réellement  on  a mieux  lait  qu’ autrefois,  si  1 on  a suivi 
une  marche  plus  rationnelle,  et  si  l’on  est  arme  i 
quelque  chose  de  positii. 


Commençons  par  rappeler  brièvement  ce  que  l’oit 
savait  : 

i°.  Certains  calculs  tardent  peu  h s’altérer  quand 
on  les  met  en  contact  avec  de  l’eau  pure  : ce  liquide 
finit  même  par  les  détruire,  surtout  s’il  est  courant, 
s’il  a une  température  élevée,  et  s’il  agit  sur  des 
pierres  lriables,  dépouillées  de  leur  couche  extérieure, 
ou  mieux  encore  fragmentées.  Une  multitude  d’expé- 
riences ont  constaté  la  puissance  de  l’eau  sur  les  cal- 
culs hors  de  la  vessie;  et,  en  agissant  sur  table,  comme 
l’on  dit,  on  a pu  suivre,  l’action  du  menstrue  dans 
toutes  ses  nuances,  dans  toutes  ses  particularités.  On 
a remarqué  notamment  que  certaines  substances  se 
détruisent  avec  plus  de  facilité  que  d’autres,  d’où  il 
résulte  que  la  concrétion  sur  laquelle  on  opère  ac- 
quiert parfois  des  formes  bizarres.  Le  résultat  peut 
tenir  ou  à un  effet  purement  mécanique,  ou  à un 
phénomène  de  dissolution;  l’acide  urique  et  les  urates 
alcalins  sont  solubles  dans  l’eau,  plus  à chaud  qu’à 
froid;  les  phosphate,  carbonate  cl  oxalate  de  chaux  ne 
le  sont  point;  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  se 
dissout  en  petite  quantité  dans  ce  liquide,  et  l’oxide 
C) stique  en  plus  faible  proportion  encore. 

2°.  Rien  n est  plus  facile  que  d’accroître  la  pro- 
priété dissolvante  de  l’eau  , en  y ajoutant  ou  des 
acides  ou  des  alcalis.  Que  le  mélange  ait  lieu  dans 
nos  laboratoires,  ou  qu’il  s’effectue  dans  les  entrailles 
de  la  terre,  les  effets  sont  les  mêmes.  Ainsi  les  alcalis 
augmentent  la  solubilité  de  l’acide  urique,  parce  que 
les  urates  alcalins  sont  environ  trois  fois  plus  solubles 
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que  lui;  l’eau  de  chaux  agit  h peu  près  de  même;  la 
potasse  dissout  le  mucus  vésical;  l'acide  carbonique 
rend  solubles  le  phosphate  et  le  carbonate  calcaires. 

5°.  Beaucoup  de  substances  mises  en  contact  avec 
la  peau,  l’estomac,  les  bronches,  les  membranes  sé- 
reuses, le  sang  ou  le  parenchyme  des  organes,  passent 
dans  l’urine.  De  ce  nombre  sont  surtout  les  alcalis  et 
certains  acides.  MM.  Woehler  et  Stehberger  ont  joint 
au  récit  de  leurs  curieuses  expériences  l’indication 
des  phénomènes  analogues  qui  avaient  été  observés 
avant  eux. 

De  tous  ces  faits,  connus  et  en  registrés,  la  pratique 
médicale  n’avait  retiré  aucun  fruit  : la  dissolution  des 
calculs  dans  les  voies  urinaires  ne  s’en  offrait  pas 
moins  comme  un  but  auquel  on  perdait  l’espoir  d’ar- 
river. 

i)e  nouvelles  recherches  ont  été  entreprises  par 
quelques  modernes,  spécialement  par  MM.  Chevallier 
et  Petit,  mais  sur  une  échelle  peu  étendue,  en  se  bor- 
nant h un  seul  dissolvant,  les  alcalis,  et  à la  forme 
sous  laquelle  il  se  présente  naturellement  dans  les 
eaux  thermales  de  Vichy,  qui,  avec  de  l’acide  carbo- 
nique, contiennent  environ  un  deux-centième  de  car- 
bonate de  soude.  Voici  le  précis  des  résultats  : 

i°.  Des  calculs  divers,  entiers  ou  morcelés,  placés 
dans  des  sacs  de  tulle  de  coton  ou  dans  des  paniers 
d’osier,  cl  plongés  au  sein  des  sources,  avaient  perdu, 
au  bout  d’un  certain  laps  de  temps , une  partie  de 
leur  poids  , et  quelques-uns  même  avaient  disparu  en 
totalité. 
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2°.  Des  malades  qui  prenaient  les  eaux  de  Yiçhy  en 
bains  et  en  boisson,  ont  rendu  des  calculs  entiers  ou 
morcelés  ; leurs  souffrances  ont  diminué  ou  disparb» 

Sous  le  premier  point  de  vue,  les  nouvelles  expé- 
riences ne  présentent  rien  à quoi  l’on  ne  dût  s’atten- 
dre d’avance,  et  le  contraire  seul  de  ce  qui  est  arrivé 
aurait  pu  exciter  la  surprise. 

Cependant  les  résultats  que  MM.  Chevallier  et  Petit 
ont  publiés  ne  s’accordent  point  ensemble.  Un  exem- 
ple, pris  au  hasard  entre  plusieurs  , suffira  pour  le 
prouver. 

Suivant  M.  Petit , cinq  calculs  d’acide  urique  ou 
d’urate  d'ammoniaque,  pesant  ensemble  n8gl'i5, 
et  restés,  terme  moyen,  vingt-sept  jours  dans  l’eau,  à 
une  température  de  58  h 5q  degrés  C.,  ont  perdu 
65sr95  de  leur  poids,  ou  environ  55  pour  cent.  Se- 
lon M.  Chevallier,  trois  pierres  d’acide  urique,  du 
poids  total  de  ic)Sr2  5,  avaient  perdu,  dans  la  même 
eau,  au  bout  de  70  heures,  1 1 gr46,  ou  environ  60 
pour  cent , et  au  sixième  jour,  on  ne  trouva  plus  rien 
d’une  autre  qui  pesait  5gr59.  En  admettant,  ce  qui 
n’a  rien  d’improbable,  que  la  destructib ilité  de  cette 
dernière  lut  la  même  que  celle  des  trois  autres , il 
résulterait  de  là  que  la  disparition  totale  des  24er64 
aurait  exigé,  d’après  M.  Chevallier,  environ  cin 
jours  , ce  qui  en  ferait  à peu  près  20  pour  cen 
grammes  ; tandis  que  là  destruction  totale  des  1 i8gri5 
sur  lesquels  M.  Petit  a opéré  , aurait  demandée  o 
jours  d'immersion,  c’est-à-dire  4 2 à 43  pour  cen 
grammes,  ou  plus  du  double  de  ce  qui  ressort  des 
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nombres  donnés  par  M.  Chevallier.  Rien  n’explique 
une  si  énorme  différence  entre  les  résultats  de  deux 
expérimentateurs  opérant  à la  même  époque,  sur 'la 
meme  substance,  dans  la  même  eau.  D’un  autre  côté, 
un  demi-calcul  d’acide  urique,  pesant  57gr45,  plongé 
par  M.  Chevallier  dans  une  source  à 44  degrés  G., 
avait  subi,  au  bout  de  1 5 1 heures,  une  perte  de 
îogrgo,  ou  de  29  pour  cent,  de  sorte  qu’il  lui  aurait 
fallu  environ  22  jours  pour  se  détruire  en  totalité, 
ce  qui  lait  près  de  60  jours  pour  cent  grammes.  Mais 
une  autre  pierre,  de  même  nature  et  du  poids  de  7grg5, 
que  ce  chimiste  laissa  pendant  70  heures  dans  une 
source  marquant  42  degrés  C.,  perdit  5gr6o,  ou  en- 
viron 45  pour  cent , de  manière  que  6 ou  7 jours  en 
eussent  vu  opérer  la  destruction  totale,  ce  qui  donne 
approximativement  75  jours  pour  cent  grammes. 
Il  y a là  encore  quelque  chose  dont  une  diffé- 
rence de  2 degrés  dans  la  température  ne  rend  point 
compte. 

Quoi  qu’il  en  soit , si  nous  prenons  la  moyenne  de 
ces  quatre  indications  si  différentes  (20,  42  , Go  et  y5 
jours),  nous  trouvons  que  4q  jours  d’irrigation  non 
interrompue,  avec  une  sonde  h double  courant,  seraient 
nécessaires  pour  opérer  la  destruction  d’un  calcul  d’a- 
cide urique  pesant  100  grammes  (trois  onces  et  deux 
gros),  c’est-à-dire  d’une  pierre  qu’il  n’est  pas  fort  rare 
de  rencontrer.  Encore  faut-il  faire  abstraction  de  l’a- 
cide urique  que  la  sécrétion  rénale  fournirait  pen- 
dant ce  laps  de  temps,  cl  dont  on  peut  apprécier  la  quan- 
tité en  évaluant,  avec  Cruikshank , le  terme  moyen  de 
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cette  sécrétion  à uoo  grammes  par  jour,  et,  avec 
erzehus,  la  quantité  ordinaire  de  l’acide  urique  dans 
me > à un  millième;  on  aurait  ainsi,  pour  les  43 
jours,  5ogoo  grammes  d’urine,  et  54  grammes  d’a- 
cide urique,  ce  qui  prolongerait  l’opération  de  26  à 
27  jours,  c’est-à-dire  en  porterait  la  durée  à plus  de 
•deux  mois  et  demi.  Or,  il  résulte  des  expériences  de 

Haies  qu  à l’aide  de  la  sonde  à double  courant  cet  expé- 
rimentateur faisait  passer  par  heure  200  pouces  cu- 
oes  d’eau  dans  la  vessie  d’une  biche  : la  vessie  du  ma- 
ade  recevrait,  d’après  cela,  pendant  les  deux  mois  et 
3em,  , une  masse  d’eau  de  56o,ooo  pouces  cubes, 
m supposant  que  tout  l’alcali  des  eaux,  de  Vi- 
hy  bues  par  un  malade  s’échappât  du  corps  par  la 
oie  des  reins,  ce  qui  n’est  pas  probable,  cette  masse 
eau  serait  celle  aussi  que  le  sujet  devrait  se  résoudre 
boire,  s’il  préférait  la  voie  de  l’estomac  à la  méthode 
jrecte  des  irrigations. 

Je  laisse  à penser  si  la  poche  urinaire  et  l’estomac 
apporteraient  un  semblable  traitement.  Les  chi- 
istes  commencent  à se  persuader  que  l’estomac  ne 
'^t  f re  COmParé  à «ne  cornue  ; ils  ne  tarderont  pas 
on  plus  5 être  convaincus  qu’on  ne  saurait  assimiler 

vessie  à un  sac  de  tulle  de  coton  ou  5 un  panier 
Dsier. 

Au  reste,  l’expérience  a déjà  prononcé  , non  pas 
«st  vrai,  sur  les  irrigations  alcalines,  mais  sur  celles 
nature  acide;  non  sur  l’homme,  mais  sur  les  ani- 
a«x,  qui,  en  pareil  cas,  doivent  être  soumis  les  pre- 
'ers  à l’expérimentation.  Il  a été  fait  des  recherches 
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h ce  sujet  dans  l’école  d’Alfort;  M.  Dupuy  a con 
staté  qu’on  est  bien  parvenu  à dissoudre  un  calcul  (de 
carbonate  calcaire)  dans  la  vessie  d’un  cheval,  en  y 
injectant  de  l’eau  vinaigrée;  mais,  après  un  long  trai- 
tement, on  fut  obligé  d’abandonner  l’animal,  qui  se 
trouva  atteint  d’une  paralysie  de  la  vessie  et  de  tout 
le  train  de  derrière. 

J’aurais  bien  d’autres  remarques  analogues  à faire 
sur  les  deux  ouvrages  de  MM.  Petit  et  Chevallier  ; 
mais  celle-ci  me  paraît  suffisante.  Ces  deux  auteurs 
semblent  avoir  pris  plaisir  à changer  de  rôle  ensemble: 
le  médecin  s’appesantit  avec  une  sorte  de  complaisance 
sur  les  détails  chimiques,  tandis  que  le  chimiste  les 
effleure  h peine,  et  se  livre  h des  recherches  d’érudi- 
tion, è des  digressions  médicales  au  milieu  desquelles 
l’abandonnent  trop  souvent  la  sagacité  et  la  critique 
qui  n’auraient  pas  manqué  de  le  guider  dans  des  élu- 
cubrations plus  en  harmonie  avec  ses  travaux  habi- 
tuels. Comment,  par  exemple,  a-t-on  pu  oublier  que 
les  résultats  d’une  expérience  ne  sont  applicables 
qu’à  des  cas  dans  lesquels  reparaissent  exactement 
les  mêmes  circonstances  ? Or , pour  rester  fidèle  à 
ce  principe  , il  fallait,  comme  l’ont  fait  Morand  , 
Kirkpalrick  , Newcome  et  Hartley*  pour  l’eau  de 
chaux  , immerger  les  calculs  , non  point  dans  les 
sources  de  Vichy,  mais  dans  l’urine  des  malades  sou- 
mis à l’usage  de  ces  eaux,  en  ayant  soin  delà  maintenir 
à la  température  du  corps  et  de  la  renouveler  fré- 
quemment. C’était  le  seul  moyen  de  se  placer  dans 
des  conditions  analogues  à celles  sur  lesquelles  le  pra- 
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ticîen  doit  régler  sa  conduite.  En  suivant  cette 
marche,  on  se  serait  trouvé  tout  naturellement  con- 
duit à rechercher  non  seulement  la  capacité  de  satu- 
•ation  de  l’acide  urique  et  le  degré  exact  de  solubilité 
les  divers  urales  neutres  ou  basiques  , soit  dans  l’eau 
»ure,  h des  températures  diverses,  soit  dans  des  dis— 
•olutions  salines  simples,  ou  composées,  mais  encore 
entreprendre  une  analyse  comparative  de  l’urine 
vaut  et  après  l’administration  des  bicarbonates  alca- 
ns , tant  chez  l’homme  en  santé,  que  chez  les  sujets 
raveleux  et  surtout  calculeux.  Toutes  ces  données  all- 
aient bien  pu  n’avoir  aucun  résultat  immédiat  pour  la 
îérapeutique  ; mais  elles  auraient  servi  la  science  et 
omble  une  lacune  qu’on  s’afflige  d’y  voir  : car  , par 
temple,  si  la  solubilité  de  l’urate  d’ammoniaque  est 
peu  près  égale  à celle  des  urates  de  potasse  et  de 
oude,  ainsi  qu’on  le  dit,  comment  pourrait-il  y 
voir  de  l’avantage  h remplacer  le  premier  de  ces  sels 
ar  l’un  des  deux  autres? 

Il  est  donc  clair  que,  sous  le  rapport  scientifique  , 
solution  du  problème  n’a  point  fait  jusqu’ici  un 
ul  pas.  Nous  n’avons  rien  appris  de  nouveau,  sinon, 
une  manière  très-vague,  qu’il  y a des  variations  in- 
Tiduelles  dans  la  manifestation  et  la  durée  de  l’al- 
lescence  de  l’urine,  après  l’usage  des  eaux  de  Vichy, 
e résultat  est  minime. 

Examinons  maintenant  la  partie  pratique  des  nou- 
lles  recherches,  et  voyons  d’abord  ce  qu’on  doit 

nser  des  malades  qui  rendent  des  concrétions  uri- 
lires  à Vichy. 
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Beaucoup  de  calculeux  rendent  spontanément,  à 
la  suite  de  coliques  néphrétiques,  ou  sans  douleurs 
préalables  dans  les  lombes  , des  graviers,  des  calculs 
même  d’un  volume  assez  considérable,  les  uns  lisses 
et  plus  ou  moins  arrondis,  les  autres  parsemés  de 
facettes,  d’enfoncements  ou  d’aspérités.  Chaque  prati- 
cien a pu  observer  de  pareils  cas;  pour  mon  compte, 
j’en  ai  rencontré  un  grand  nombre,  et  je  me  suis  con- 
vaincu que  toutes  les  nuances  imaginables  de  forme, 
de  couleur,  d’inégalité,  de  volume,  sont  susceptibles 
de  se  présenter.  L’expulsion  de  ces  calculs  a lieu  sur- 
tout lorsque  l’action  contractile  de  la  vessie  se  trouve 
excitée  d’une  manière  quelconque.  Ainsi  un  voyage, 
une  course  en  voiture  et  des  boissons  abondantes  la 
provoquent  fort  souvent.  D’un  autre  coté,  les  bains  et 
tout  ce  qui  contribue  à relâcher  les  tissus  du  périnée, 
sont  aussi  des  circonstances  iavorables.  Le  mécanisme 
de  cette  expulsion  saute  aux  yeux,  et  cependant  on 
paraît  l’avoir  méconnu  : tant  est  grande  la  prévention 
avec  laquelle  on  observe  certains  laits!  Un  malade  qui 
se  trouve  aux  eaux  rend-il  des  graviers  au  bout  de 
quelques  jours  ? on  veut  que  ce  soit , non  parce  qu  il 
a changé  de  régime,  parce  qu’il  est  venu  se  placer  dans 
des  circonstances  différentes,  qui  ont  augmenté  la  fa- 
culté expulsive  des  organes  , mais  parce  que  les  prin- 
cipes minéralisateurs  de  l’eau  , introduits  dans  1 éco- 
nomie, ont  fondu  ou  disgrégé  la  pierre,  et  1 on  dit  que 
celle-ci  sort  uniquement  parce  qu’elle  a été  diminuée 
de  volume  ou  réduite  en  fragments.  Les  graviers  pré- 
sentent-ils $es  inégalités,  des  pointes,  des  anfractuosités? 
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3ii  s’extasie  sur  les  effets  miraculeux  de  l’eau , dont 
>n  prétend  que  par  là  l’action  est  devenue  palpable, 
dais,  je  le  répète,  ces  phénomènes  s’offrent  à chaque 
nstant  dans  la  pratique,  même  chez  des  malades  qui 
ae  sont  soumis  à l’action  d’aucun  moyen  thérapeutique. 

Une  autre  circonstance,  cependant,  est  plus  propre 
ncore  que  celle-ci  à entretenir  l’illusion  : je  veux 
oarler  du  morcellement  spontané  des  pierres  vésicales. 

On  ne  s’est  point  assez  occupé  de  la  texture  des  cal- 
uls  et  de  leurs  divers  modes  de  développement  ; on 
a pas  apprécié  l’influence  exercée  par  les  substances 
ui servent  de  moyen  d’union  à leurs  éléments  amor- 
ties ou  cristallins.  J’approfondirai  ces  diverses  ques- 
ons  dans  un  traité  de  l’affection  calculeuse  que  j’im- 
rime  en  ce  moment;  ici  je  me  contenterai  de  relever 
n fait  que  l’expérience  journalière  met  à portée  de 
.onstater  : c’est  que  certains  calculs,  la  plupart  d’acide 
irique  ou  d’urale  d’ammoniaque,  et  un  petit  nombre 
■3  phosphates  terreux  et  d’oxalate  calcaire,  sont 
isceptibles  de  se  rompre  spontanément  dans  la  vessie  , 
t que  les  éclats  qui  n’ont  pas  trop  de  volume  peuvent 
msuite  être  expulsés  avec  l’urine.  Les  malades  ren- 
snt  alors  des  fragments  d’une  forme  et  d’une  gran- 
eur  variables,  qui  ne  diffèrent  de  ceux  qu’on  trouve 
uns  l’urine  des  sujets  lilhotritiés,  qu’en  ce  qu’ils  sont 
jrnis  de  facettes  plus  petites,  et  non  accompagnés  de 
étritus.  Quelques  malades  ont  rendu  sous  mes  yeux 
■s  éclats,  qui  deviennent  plus  durs  par  la  dessiccation, 
ns  cesser  d’être  cassants;  d’autres  les  avaient  cxpul- 
s précédemment  et  les  conservaient  dans  des  boîtes. 
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comme  celui  dont  le  traducteur  de  Ilartley  nous  a 
transmis  l’histoire.  Presque  tous  s’étaient  crus  guéris 
après  la  sortie  d’un  ou  plusieurs  de  ces  corps  angu- 
leux; mais , pour  la  plupart,  l’erreur  ne  fut  pas  de 
longue  durée  : car  le  retour  des  douleurs  et  même  l’ex- 
pulsion de  nouveaux  fragments  venaient  leur  prouver, 
au  bout  de  quelque  temps,  que  la  vessie  recélait  encore 
des  concrétions.  Cette  remarque  a été  faite  sur  quel- 
ques sujets  auxquels  la  litliotritie  put  être  appliquée, 
et  chez  d’autres  pour  lesquels  il  fallut  recourir  à la  taille. 
Elle  a été  répétée  aussi  dans  des  circonstances  plus 
graves , où  les  désordres  locaux  et  généraux  étaient 
si  avancés  que  tout  e opération  se  trouvait  impraticable. 
J’ai  vu  mourir  trois  de  ces  derniers  malades;  l’ou- 
verture des  corps  a démontré  que  la  nature  des  calculs 
ne  différait  pas  de  celle  des  fragments  qui  avaient 
été  rendus  pendant  la  vie;  mais  elle  n’a  rien  lait  aper- 
cevoir de  particulier  dans  la  disposition  du  viscère  où 
la  division  spontanée  s’était  opérée.  Un. autre  s’est 
présenté  tout  récemment  dans  le  service  des  calcu- 
leux;  il  prenait  depuis  quelques  jours  des  prépa- 
rations de  quinquina,  comme  tonique  et  fébrifuge; 
au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le  moins,  il  rendit 
plusieurs  éclats  de  pierre  semblables  à ceux  qu  il 
me  dit  avoir  déjà  expulsés  à différentes  époques  et  en 
nombre  considérable.  Celle  expulsion,  qui  dura  plu- 
sieurs jours , ne  changea  rien  à sa  position,  et  il  sortit 
de  l’hôpital  sans  avoir  subi  d’opération,  le  délabrement 
de  sa  santé  n’ayant  pas  permis  d’en  hasarder  aucune. 

Un  n’est  point  encore  parvenu  à préciser  la  cause 
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de  cette  particularité  que  présente  l’affection  calcu- 
lcuse.  Chez  plusieurs  malades  que  j’ai  observés , la 
vessie  contenait  des  pierres  multiples,  et  c’est  toujours 
sur  les  plus  petites  qu’avait  porté  le  morcellement; 
deux  d’entre  eux  se  livraient  depuis  long-temps  h des 
ellorts  violents  pour  satisfaire  au  besoin  d’uriner.  A la 
suite  de  ces  contractions  vésicales,  ils  commencèrent 
à rendre  des  éclats  de  pierre;  tous  deux  furent  guéris 
ensuite  par  la  lilholritie,  et  l'histoire  de  l’un  d’eux  se 
trouve  dans  le  Parallèle.  On  pourrait  croire  que  les 
contractions  énergiques  de  la  vessie,  en  serrant  les 
calculs  les  uns  contre  les  autres , contribuent  à pro- 
duire le  phénomène.  Cependant  je  dois  dire  qu’il  a 
été  vu  aussi  dans  des  cas  de  pierre  unique,  que  je  l’ai 
d’ailleurs  observé  moi-même  chez  des  sujets  dont  la 
vessie  ne  se  contractait  point  avec  force,  et  qu’il  coïn- 
cide toujours  avec  un  mode  particulier  de  texture  des 
concrétions  urinaires. 

Ce  qui  est  incontestable,  et  ce  qu’il  importe  surtout 
de  noter  ici,  c’est  que  ce  morcellement  spontané  a lieu 
fort  souvent.  Sa  fréquence  est  même  telle  qu’on  ne  com- 
prend pas  comment  31.  Ségalas,  qui  en  a communiqué 
un  exemple  à l’Académie  de  Médecine,  a pu  le  présenter 
comme  une  chose  extraordinaire  et  presque  merveil- 
leuse. 11  est  résulté  de  là  une  de  ces  méprises  aux- 
quelles s’exposent  toujours  ceux  qui  concluent  avec 
trop  de  précipitation  d’un  événement  isolé.  M.  Ségalas 
n’avait  peut-être  en  vue  que  de  fournir  quelque  ali- 
ment à la  curiosité  de  la  docte  assemblée;  mais  il  a 
induit  en  erreur  les  personnes  qui  ne  sont  pas  en  me- 
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sure  de  faire  des  observations  : ainsi  M.  Chevallier  a 
rappelé  ce  fait  en  preuve  de  la  puissance  du  carbonate 
de  soude  sur  les  calculs  contenus  dans  la  vessie,  comme 
jadis  on  en  avait  allégué  d’analogues  en  faveur  du  re- 
mède Stéphens  et  de  l’eau  de  chaux. 

La  plupart  des  malades  chez  lesquels  j’ai  rencontré 
la  fragmentation  spontanée  des  calculs  n’avaient  été 
soumis  à aucun  traitement  spécial  jusqu’au  moment 
où  ils  s'aperçurent  qu’ils  rendaient  des  éclats.  Plu- 
sieurs ont  ensuite  employé  divers  moyens,  notamment 
des  substances  alcalines,  et  ils  ont  continué  de  rendre 
des  pierres;  mais  rien  ne  prouve  que  les  médicaments 
y aient  été  pour  quelque  chose , puisque  l’expulsion 
des  calculs  avait  commencé  auparavant.  J’ajouterai , 
du  reste,  par  opposition,  que  les  traitements  combinés 
avec  le  plus  d'habileté  et  suivis  de  la  manière  la  plus 
ponctuelle  n’ont  pu  amener  le  même  résultat  dans 
des  circonstances  qui  semblaient  être  identiques  en 
tous  points. 

Maintenant,  ces  morcellements  spontanés  de  pierres 
vésicales  peuvent  tout  aussi  bien  avoir  lieu  quand  les 
malades  font  usage  des  eaux  minérales  , celles  de 
Vichy,  par  exemple,  qu’en  toute  autre  occurrence;  et 
l’expulsion  des  fragments  est  même  alors  d’autant  plus 
fréquente  que  les  calculeux  qui  vont  aux  eaux  boivent 
beaucoup  plus  qu’ils  ne  le  faisaient  d’habitude.  La  quan- 
tité seule  de  la  boisson  sulfirait  déjà  pour  exciter  une 
copieuse  sécrétion  d’urine;  mais  si  l’eau  est,  en  outre, 
de  nature  à inllucncer  spécialement  la  fonction  des 
reins , la  quantité  de  l’urine  peut  devenir  bien  plus 
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considérable  que  dans  l’état  ordinaire:  aussi  „ est-il 
par  rare  alors,  comme  je  l’ai  dit,  que  les  malades  rem 
cnt  < es  graviers  ; et  s’ils  portent  ces  sortes  de  pierres 
cassantes  dont  je  viens  de  parler,  les  fragmenteront 
antantplus  lac, lement expulsés,  qu’indépendamment 
du  flot  accru  de  l’urine,  la  contractilité  de  la  vessie 

se  trouve  sous  l’empire  d’une  surexcitation.  Mais  de 
pare, ls  faits,  en  présence  desquels  le  peuple  est  excu 
sable  d attribuer  des  vertus  lithontriptiques  à un  assez 
grand  nombre  d’eaux  minérales  de  France  et  des  pays 
etrangers,  n’autorisent  point  le  médecin  à partager 
es  croyances  non  raisonnées.  Ils  se  reproduisent  éga 
lement  après  l’usage  de  toutes  les  boissons  diuréti- 
ques , meme  de  l’eau  pure  prise  en  gronde  quantité, 
et  ,1  V avait  presque  do  la  naïveté  à venir,  comme  l’a 
fa,t  M.  Ségalas,  mettre  sous  les  yeux  d’une  Académie 
des  gravera  ou  des  fragments  calculeux  rendus  par  un 
malade  ,,,,  fa, sait  usage  d’une  boisson  acidulée  ou  de 
' re.  v i ce  médecin  avait  eu  plus  souvent  occasion 
e vo,r , s ,1  se  donnait  la  peine  de  jeter  les  yeux  sur 
es  divers  ouvrages  qui  traitent  de  Ja  pierre,  j’ai  I’i,„ 
Mme  conviction  qu’il  se  serai,  abstenu  de  mettre 
lunncre  des  observations  sans  intérêt,  qui  nc 
qu  entre, en, r des  idées  fausses  dans  la  science:  car 
personne  n ,g„„re  que  c’est  principalement  sur  des 
a,ts  décousus,  mal  étudiés  et  interprété,  plu,  mal  en- 
core,  qu  ont  été  échaiaudés  tous  les  panégyriques  des 
dissolvants.  Des  succès  précaires  et  de  fausses  analo 
g es  préparent  la  vogue,  l’enthousiasme  fait  ,c  res.e 
quelquefois  ensuite  ce  n’est  pas  trop  de  mille  cruels’ 


désappointements  pour  renverser  une  erreur , à la  réé- 
ducation de  laquelle  travaille  sans  cesse  1 inépuisable 
crédulité  du  public. 

Ainsi,  de  ce  que  les  calculeux  rendent  des  graviers 
h Vichy  et  ailleurs  , on  n’est  point  en  droit  de  con- 
clure que  l’eau  minérale  a rongé,  atténué  ou  brise  des 
pierres  contenues  dans  leur  vessie. 

Mais  on  insiste , et  l'on  se  fonde  sur  un  changement 
de  couleur  dans  les  graviers  rendus  successivement  ; 
les  premiers  , par  exemple  , étant  bruns  ou  rouges,  et 
les  derniers  blancs.  Cet  argument  n'est  pas  nouveau , 
car  il  avait  déjà  été  employé  par  Haies  et  par  \\  hylt. 
M.  Bigel,  de  Varsovie,  a également  parlé  naguère  de 
calculs  rouges  qui,  suivant  lui,  étaient  devenus  blancs, 
dans  sa  propre  vessie,  sous  l’influence  des  eaux  de 
Carlsbad.  M.  Petit  attribue  aussi  à celle  des  eaux  de 
Vichy  une  couche  blanche  d’un  sel  soyeux,  très- 
douce  au  loucher,  qu’il  a remarquée  à la  surface  des 
petites  pierres  rendues  par  certains  malades. 

11  n’est  pas  rare  , en  effet,  que  des  graveleux  ou  des 
sujets  qui  ont  subi,  soit  la  cystotomie,  soit  la  lithotri- 
lie,  mais  dans  la  vessie  desquels  1 opérateur  avait  laissé 
des  fragments  de  pierre,  comme  il  advint  au  docteur 
Bigel,  rendent  aux  eaux  minérales , de  même  qu’ail- 
(eurs  , des  graviers  d’une  autre  couleur  que  celle  de  la 
substance  qui  constituait  les  précédents  ou  la  concré- 
tion primitive.  Mais  cette  couleur  ne  tient  pas  à une 
action  exercée  par  les  eaux  sur  la  croûte  extérieure: 
car  on  ne  conçoit  pas  comment  une  masse  brune 
ou  rouge  d’acide  urique  produirait  un  urate  de 


potasse  ou  de  soude  blanc  :-que  deviendrait  la  ma- 
titre  colorante,  au  milieu  d’une  substitution  qui  ne 
pourrait  se  faire  que  molécule  à molécule?  La  colora- 
tion qu’on  invoque  ici  dépend  d’une  nouvelle  couche, 
presque  toujours  phosphatique,  parfois,  peut  rétro  ’ 
due  à de  l’urate  alcalin,  qui  se  dépose  à la  surface  du 
corps  étranger,  et  qui  se  développe  spécialement  sous 
1 influence  de  l’état  catarrhal  de  la  vessie,  que  d’ail- 
leurs cet  état  se  soit  déclaré  sous  l’influence  de  la  mé- 
dication à laquelle  le  malade  est  soumis,  ou  qu’il  ré- 
sulte seulement  de  la  présence  du  calcul.  On  conçoit 
alors  que  celui-ci  soit  enveloppé  d’abondantes  muco- 
sités, comme  le  fait  remarquer  M.  Petit,  et  comme 
A\  hvit  1 avait  dit  avant  lui;  que  ses  angles  et  ses  bords 
soient  émoussés,  arrondis,  comme  le  rapporte  M,  Bi- 
gel.  Mais,  loin  de  diminuer,  le  fragment  s’est  accru,  et 

C°mP°sition  l,riniitive  n’a  Pas  changé;  seulement  il 
s est  recouvert  d’un  dépôt  d’autre  nature. 

Sous  ce  rapport  donc  encore,  les  faits  observés  à 
'ichy  mènent  à des  conclusions  fort  différentes  de 
celles  qu’on  en  a tirées.  Voyons  si  celles  qu’on  a dé- 
uilcs  delà  cessation  ou  de  l’adoucissement  des  souf- 
Irances  sont  plus  légitimes. 

Ce  n est  pas  un  des  traits  les  moins  saillants  de  l’af- 
fection calculeuse  que  la  variabilité  infinie  des  dou- 
leurs qu’elle  détermine.  Sans  parler  des  malades  qui 
dévorent  pour  ainsi  dire  leurs  sensations,  dans  la  crainte 
acquérir  la  certitude  d'un  mal  qu’à  toute  force  ils  no 
veulent  peint  avoir,  tant  les  appareils  chirurgicaux 
CUr  ,nS1>U’ent  J’eflrüi’  ni  ceux  dont  h,  sensibilité 


obtuse  peut  à peine  être  mise  en  jeu  par  les  plus  vives 
excitations,  ou  sait  qu’il  s’en  rencontre  chez  lesquels 
les  symptômes  sont  si  vagues  et  si  incohérents  qu’on 
peut  très-aisément  se  méprendre  sur  leur  source,  et 
ne  pas  soupçonner  qu’ils  dépendent  d’une  pierre,  dont 
1’ouverlure  du  corps  vient  cependant  révéler  l’exis- 
tence, souvent  même  l’énorme  volume.  Les  exemples 
abondent  dans  les  auteurs  : Bonet  et  Morgagni , en- 
tre autres,  en  rapportent  plusieurs,  et  pour  en  citer  au 
moins  un  ici,  je  rappellerai  l’histoire  de  cet  homme 
dans  la  vessie  duquel  on  trouva  une  pierre  de  vingt- 
cinq  onces,  qui  n’avait  causé,  pendant  la  vie,  qu’une 
douleur  légère  et  fort  intermittente  au  périnée.  Mais, 
à part  ces  cas,  qui  sortent  de  la  ligne  ordinaire,  nul  pra- 
ticien n’ignore  que  les  calculeux  ne  souffrent  pa9  d une 
manière  continue,  et  que  leurs  douleurs  reviennent  par 
accès,  en  général  d’autant  plus  rapprochés  que  i affec- 
tion est  plus  ancienne  et  plus  développée.  Il  y a mieux 
encore,  la  vessie  semble  quelquefois  s accoutumer  h la 
présence  du  corps  étranger,  et  cela,  non  seulement  au 
début,  car  beaucoup  do  malades  ne  souffrent  alors  que 
de  loin  en  loin,  mais  même  à une  époque  plùsavancee. 
Bonet  parle  d’un  homme  chez  lequel  il  y eut  une  in- 
terruption de  cinq  ans,  et  d’un  autre  dont  les  douleurs 
s’effacèrent  depuis  le  bas-âge  jusqu’à  la  trente-cin- 
quième année.  J’ai  rencontré  tout  récemment  un  ma- 
lade, âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui  avait  la  pierre  de- 
puis son  enfance,  et  qui  succomba  au  milieu  des  plus 
cruelles  angoisses  ; les  soullrances  avaient  pom  ainsi 
dire  cesse  pendant  vingt  années,  à tel  point  même  que 
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ce  malade  ne  faisait  remonter  qu’à  six  mois,  époque 
de  la  reprise  des  douleurs , l’existence  du  calcul,  qui 
cependant  oll'rait  un  volume  considérable , et  avait 
assez  profondément  altéré  sa  constitution  pour  rendre, 
toute  opération  impraticable.  On  voit  même  certains 
sujets,  dont  les  souffrances  avaient  tellement  ruiné  la 
constitution,  que  toute  opération  semblait  contre-in- 
diquée, cesser  inopinément  de  se  plaindre,  ou  du 
moins  n’éprouver  que  des  incommodités  supportables, 
et  se  rétablir  au  point  de  faire  croire  que  le  calcul  a 
disparu.  J ai  observ  é un  cas  de  ce  genre  avec  MM.  Fou- 
quier et  Marjolin;  il  s’agissait  d’une  pierre  dont  l’ori 
gine  remontait  à plus  de  quarante  ans  ; au  moment  où 
nous  fûmes  consultés,  le  délabrement  de  la  santé  in- 
terdisant toute  espèce  d’opération,  on  dut  sc  borner 
à 1 usage  des  palliatifs,  et  cependant,  depuis  sept 

années,  le  malade  continue  de  vivre  dans  un  assez  bon 
état. 

On  n’explique  pas  toujours,  à beaucoup  près,  l’in- 
termittence des  douleurs  chez  les  calculeux;  néanmoins 
on  y parvient  quelquefois.  La  vessie,  par  exemple,  peut 
être  garnie  de  cellules,  et  la  cessation  temporaire  ou 
définitive  des  souffrances  tenir  à ce  que  les  pierres  se 
logent  pour  quelque  temps  ou  à demeure  dans  ces  ca- 
vités. J aurais  bien  des  exemples  à en  donner;  mais  je 
me  contenterai  de  citer  la  Lettre  de  Schreiber  à Haller, 
au  sujet  d’un  homme  qu’on  disait  avoir  guéri  par 
l’emploi  du  remède  Stephens,  et  à la  mort  duquel  on 
découvrit  neuf  calculs  contenus  dans  six  cellules  vé- 
sicales. De  même  aussi,  la  concrétion  peut  se  canton- 


uer  dans  une  espèce  de  poche  située  entre  la  prostate 
et  le  rectum.  Il  y a peu  de  temps  qu’un  cas  assez  cu- 
rieux de  ce  genre  s’est  offert  à Paris  : un  malade  sout- 
irait depuis  long-temps,  et  l’on  observait  chez  lui  les 
signes  de  plusieurs  lésions  organiques,  notamment  dans 
l’appareil  urinaire.  Après  avoir  employé  divers  médica- 
ments, on  pensa  qu’il  pouvait  exister  une  pierre;  mais 
le  cathétérisme,  ce  qui  lui  arrive  souvent,  même  entre 
d’habiles  mains,  n’en  annonça  point , quoique  l’exca- 
vation dont  je  viens  de  parler  en  renfermât  une  du  i o- 
lume  d’un  gros  œuf,  qu’on  découvrit  à l'ouverture  du 
corps.  Si  les  fondants  avaient  été  mis  en  usage  dans  ce 
cas,  que  la  pierre  fût  venue  à se  déplacer,  ainsi  qu’on» 
le  voit  fréquemment,  et  qu’ ensuite  elle  fût  rentrée  dans 
la  poche,  de  manière  à n’être  plus  retrouvée  avec  la 
sonde,  on  n’aurait  peut-être  pas  manqué  de  dire  qu’elle 
avait  été  dissoute.  Walpole  , dans  la  vessie  duquel  on 
découvrit  trois  calculs,  ne  s’était-il  pas  cru  guéri,  après 
avoir,  chaque  jour,  pendant  dix  années,  bu  trois  pintes 
d’eau  de  chaux  et  pris  une.  once  de  savon?  Frank 
ne  rapporle-t-il  pus  l’histoire  d’un  homme  qui,  pen- 
dant quatorze  années , prit  journellement  une  demi- 
once  de  savon  et  trois  livres  d’eau  de  chaux,  ce  qui 
n’empêcha  pas  qu’à  sa  mort  on  découvrit  chez  lui 
une  pierre  vésicale  du  poids  de  onze  onces  ? 

En  effet,  quand  ces  interruptions,  cette  cessation 
plus  ou  moins  complète  et  prolongée  des  douleurs  de  la 
pierre  sont  survenues  pendant  l’emploi  d’une  subs- 
tance réputée  fondante,  un  observateur  superficiel  peut 
croire  el  dire  que  la  pierre  s’était  dissoute,  qu  elle  avait 
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disparu  par  l'effet  du  médicament.  Tous  les  praticiens 
ne  se  conduisent  pas  comme Dehaen,  qui,  pour  s'assu- 
r^'  c a guérison  réelle  d’un  homme  dont  les  souf- 
rances  cessèrent  après  qu’il  eut  pris,  en  huit  mois,  dix- 
Sept  ivres  de  savon  et  quinze  cents  livres  d’eau  de  chaux 
"îec  autant  de  ]ait>  le  sonda  et  constata  que  la  vessie 
n,aVa,t  Pas  cessé  de  contenir  une  pierre.  La  plupart 
s en  rapportent  au  dire  des  malades,  ou,  tout  au  plus, 
comme  M.  Petit,  les  soumettent  à l’épreuve  d’une  rude 
voiture  courant  sur  un  chemin  rocailleux.  Viennent 
ensuite  des  auteurs  peu  difficiles  sur  Je  choix  des  ma- 
téiiaüx  , qui  s emparent  de  la  croyance  aveugle  du 
peuple,  de  la  croyance  empirique  du  médecin  , et  les 
ormulent  en  axiome,  sans  même  songer  à mettre  en 
discussion  le  post  hoc,  pr opter  hoc,  source  de  tant  de 
mécomptes,  en  médecine  comme  ailleurs.  Personne  au- 
jourd  hui  ne  conserve  de  doute  à l’égard  des  faits  an- 
ciens, dont  fourmillent  tant  de  livres  oubliés,  bien  que 
plusieurs,  ceux  de  Haies  et  de  Whytt,  par  exemple,  va- 
lent au  moins  autant  que  les  plus  modernes  : une  triste 
expérience  a trop  souvent  appris  que  ces  faits  étaient 
sans  portée.  Les  nouveaux  auraient-ils  plus  de  valeur? 

1 hes,,l0ns  pas  à dire  q«e  non  : car  ils  portent  précisé- 
ment le  même  cachet  que  ceux  qui  ont  maintenant 
perdu  tout  crédit,  et  ne  sont  ni  moins  vagues  ni  moins 
dépourvus  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  entraîner 
la  conviction.  On  a trop  légèrement  conclu  de  quel- 
ques observations  incomplètes,  dont  les  seules  consé- 
quences légitimes  sont  que,  parmi  les  malades  traités 
Parles  eaux  de  Vichy  ou  par  les bi-carbonates alcalins 
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il  s’en  trouve  qui  présentent  exactement  les  mêmes 
phénomènes  que  ceux  qu’on  observe  en  l’absence  de 
toute  médication,  et  par  le  fait  d’autres  causes. 

A-t-on  d’ailleurs  apprécié  comme  elle  aurait  dû  l’èlre 
celle  sortie  spontanée  de  calculs  parfois  très-volumi- 
neux qui  s’observe  h Vichy,  è Contrexeville,  à Carls- 
bad,  etc.  ? A-t-on  tenu  un  compte  bien  exact  de  toutes 
les  souffrances  qu’elle  entraîne  ? M.  Petit  parle  d’un 
gravier  du  volume  d’une  grosse  fève,  dont  l’expulsion 
nécessita  les  plus  énergiques  contractions  vésicales,  et 
ne  fut  même  déterminée  que  par  de  fortes  pressions 
exercées  d’avant  en  arrière  sur  la  concrétion , pour  la 
faire  cheminer.  Assurément,  une  séance  de  lithotritie 
ne  cause  pas  tant  de  douleurs  et  conduit  plus  vite  au 
but.  Simon  honorable  confrère  avait  été  témoin  delà 
facilité  avec  laquelle  on  retire  de  l’urètre  les  calculs  ar- 
rêtés à la  fosse  naviculaire,  à l’aide  des  moyens  que  j’ai 
fait  connaître,  il  se  serait  abstenu  d’une  manœuvre  qui 
nous  reporte  vers  l’enfance  de  l’art. 

A l’instar  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  dis- 
solution des  concrétions  vésicales,  M.  Petit  lait  un  el- 
lrayant  tableau  do  l'affection  calculeuse,  de  1 incerti- 
tude et  du  danger  des  moyens  curatifs,  même  les  plus 
nouveaux.  Aussi  long -temps  que  les  malades  furent 
placés  entre  les  douleurs  atroces  de  la  pierre  et  la  per- 
spective de  la  taille,  il  était  difficile  de  ne  pas  déplorer 
leur  situation.  Mais  depuis  que  la  lithotritie  a pris  rang 
parmi  les  opérations  chirurgicales,  l’existence  d un  pe- 

litcalcul  dansla  vessie  d’un  homme  bien  portant  d ail- 
leurs, est  une  chose  peu- sérieuse  ; on  peut  la  considé- 
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rer  coulmc  le  moindre  de  tous  les  accidents  auxquels 
l’appareil  urinaire  est  exposé.  Le  cas  ne  devient  grave 
que  quand,  ayant  trop  compté  sur  les  dissolvants  , on 
a laissé  les  organes  se  détériorer  , et  le  corps  étranger 
grossir  assez  pour  rendre  la  lithotritie  difficile,  incer- 
taine ou  impossible.  M.  Petit  a donc  tort  de  dire  que 
le  traitement  paries  bi-carbonates  alcalins  ne  fait  cou- 


rir aucun  danger.  Tout  ce  qui  entraîne  une  perte  de 
temps,  dans  une  maladie  où  le  temps  a tant  d’impor- 
tance, est  éminemment  dangereux.  Je  viens  d'avoir 
sous  les  yeux  une  dame  qui  naguère  encore  faisait  le 
charme  de  la  haute  société,  toutes  les  fois  que  la  ma- 
ladie calculeuse  lui  laissait  quelque  répit;  comme  elle 
ren  dait  parfois  des  graviers,  on  lui  conseilla  de  se  rendre 

à Vichy,  où  ses  douleurs  redoublèrent  d’intensité;  mais 

elle  expulsa  de  petits  calculs  en  plus  grande  quantité, 
et  se  félicita  de  l’efficacité  des  eaux  ; après  la  saison , 
les  douleurs  revinrent  à peu  près  au  même  degré  où 
elles  étaient  auparavant,  et  la  malade  demeura  ainsi- 
pendant  neuf  à dix  mois.  Étant  allée  de  nouveau  à Vi- 
chy, elle  éprouva  les  mêmes  effets  que  l’année  précé- 
dente; à son  retour,  l’excès  de  souffrance  causé  par 
1 usage  des  eaux  s’apaisa,  soulagement  que  l’on  consi- 
déra comme  une  amélioration.  Dans  le  courant  de  l’hi- 
ver, la  malade  fut  assaillie  de  douleurs  plus  vives  et  plus 
jprolongées.  Appelé  près  d’elle,  je  reconnus  l’existence 
•d’une  pierre;  mais  l’état  général  était  déjà  trop  mau- 
vais pour  permettre  de  recourir  à aucun  moyen  chirur- 
gical. Si,  au  lieu  de  se  bercer  d'un  chimérique  espoir, 
°n  avait  l0,,t  d’abord  exploré  la  vessie  et  attaqué  le 


calcul,  cette  malheureuse  dame  ne  se  serait  point  éteinte 
au  milieu  des  inexprimables  angoisses  qui  terminent  la 
vie  de  tant  de  malheureux  malades. 

A côté  de  ce  fait  je  pourrais  placer  une  longue  liste 
de  cas  analogues  tirés  des.  auteurs  ou  recueillis  dans 
ma  pratique  , qui  constatent  combien  est  grand  le 
nombre  des  calculeux  auxquels  détiennent  funestes 
leur  imprudente  temporisation  et  leur  croyance  en  la 
puissance  illusoire  des  dissolvants. 

Les  travaux  entrepris  dans  l’espoir  d’arriver  à dis- 
soudre les  calculs  vésicaux  sont  trop  louables  en  eux- 
mêmes  pour  que  personne  songe  jamais  à les  déprécier; 
mais,  entre  le  but,  qui  fuit  b chaque  pas  qu’on  fait  pour 
s’en  rapprocher,  et  les  résultats  éphémères  qu  on  in- 
voque à l'appui  d’opinions  préconçues,  il  y a un  abîme 
qu’on  ne  saurait  franchir  sans  trahir  les  devoirs  les  plus 
sacrés.  Les  miracles  du  remède  Stephens,  de  1 eau  de 
chaux  et  de  la  lessive  des  savonniers,  ne  sont  pas  assez 
loin  de  nous  pour  qu’on  ait  oublié  dans  quelles  affli- 
geantes méprises  tombèrent  alors  les  observateurs  les 
plus  graves  et  les  plus  consciencieux.  Profitons  des 
fautes  de  nos  prédécesseurs,  et  garantissons-nous  des 
écueils  qu’ils  ont  rencontrés.  Nous  savons  aujourd’hui 
de  la  manière  la  plus  positive  , ce  qu’ils  n’avaient  fait 
qu’entrevoir  , qu’on  peut  modifier  la  sécrétion  rénale 
et  la  nature  de  l’urine  ; s’il  ne  suit  pas  de  là  qu’on  puisse 
dissoudre,  disgréger,  détruire  les  calculs,  il  est  permi 
au  moins  d’espérer  qu’on  trouvera  un  jour  les  moyens 
d’en  arrêter  les  progrès,  même  d’en  prévenir  jusqu  a 
un  certain  point  la  formation.  Que  nos  expérimentateurs 
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so  renferment  clans  ce  cercle,  déjà  bien  assez  large,  et 

s iis  y font  des  découvertes  réelles,  ils  rendront  un  émi- 
nent service. 


fin. 
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CHIRURGIEN  EN  CHEF  DES  ARMEES  EN  IRLANDE 


Vous  avez  jugé  (1)  avec  quelque  sévérité,  mais  non 
sans  raison,  la  discussion  sur  la  taille  et  la  lithotritie 
qui  eut  lieu  , en  1835  , à l’Académie  royale  de  méde- 
cine de  Paris.  Elle  ne  produisit  pas,  en  effet , tout  le 
bien  quon  pouvait  en  attendre,  quant  au  fond  • et 
quant  a la  forme  , elle  laissa  des  regrets  vivement 

OvIlllSi 

La  même  question  vient  d'être  portée  de  nouveau 
devant  1 Academ.e,  qui  s’en  est  occupée  longuement  et 

avec  un  grand  intérêt. 


(4)  The  Dublin  Quar ter ly  Journal  of  médical 


sciences,  Fcbruary  1846. 


Il 


Des  préventions  et  une  rivalité  professionnelle  avaient 
accrédité  des  erreurs  relativement  à l’art  de  broyer  la 
pierre.  Une  discussion  était  devenue  nécessaire  pour 
les  dissiper;  il  n’y  avait  qu’un  débat  public  qui  pût 
rompre  les  combinaisons  préparées  par  mes  adversaires 
pour  attaquer  ma  méthode  et  moi. 

Dans  mon  Traité  de  la  lithotritie  j’avais  seulement 
indiqué  divers  points  sur  lesquels  il  me  paraissait 
qu’on  ne  pouvait  pas  se  méprendre;  je  m’étais  abusé; 
des  méprises  que  je  croyais  impossibles  ont  été  com- 
mises; un  débat  contradictoire  m’a  mis  dans  le  cas 
d’insister  plus  longuement  sur  ces  points  douteux,  et 
de  fournir  des  éclaircissements  propres  à prévenir  de 
fautives  interprétations. 

On  a essayé  , depuis  quelques  années  , d’appliquer 
les  procédés  de  la  statistique  à la  solution  des  pro- 
blèmes relatifs  à l’art  de  guérir.  C’est  par  cette  applica- 
tion faite  avec  exactitude  et  fidélité,  qu’on  pouvait  sur- 
tout espérer  d’être  fixé  sur  la  valeur  respective  de  la 
taille  et  de  la  lithotritie.  Mais  la  marche  adoptée  par 
l’opposition  était  si  inusitée,  si  irrégulière  , qu’on  ne 
parvenait  pas  à s’entendre  ; le  nouveau  débat  acadé- 
mique m’a  fourni  l’occasion  de  faire  ressortir  les 
vices  de  cette  manière  de  procéder. 

C’est  sur  une  question  de  statistique  que  la  discus- 
sion actuelle  s’est  engagée.  Dans  un  rapport  sur  quel- 
ques opérations  de  taille  et  de  lithotritie,  M.  Roux  ex- 
prima ses  regrets  de  ce  que  les  chirurgiens  n’avaient 
pas  répondu  à l’appel  lait  par  l’Académie,  en  1835,  en 
lui  communiquant  les  résultats  obtenus  par  1 une  et 
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1 autre  méthode  ; de  sorte,  disait-il,  que  la  science  at- 
tend encore  une  statistique  établie  sur  une  large  base. 
« Cependant,  ajoutait  M.  Roux,  un  homme  dont  le 
» nom  se  présente  toujours  le  premier  à l’esprit,  quand 
» ils  agit  de  lithotritie,  notre  collègue,  M.Civiale,  apré- 
» senté dernièrement  à l’Académie  un  relevé  deslitho- 


» trities  pratiquées  par  lui  dans  le  laps  des  dix  dernières 
» années,  c’est-à-dire  de  1836  à 1845.  Sur  266  individus 
» opérés,  M.  Civiale  dit  avoir  obtenu  259  guérisons,  mais 


» quelques  unes  incomplètes  ; il  y a eu  7 morts  seule- 
ment. » {Bulletin,  t.  XII,  p.  255.)  L’un  des  adver- 
saires de  la  lithotritie  contesta  l’exactitude  de  ces  ré- 
sultats et  s’exprima  d’une  manière  si  peu  mesurée  , 
que,  sur  l’observation  d’un  membre,  l’Académie  arrêta 
immédiatement  qu  une  nouvelle  discussion  sur  la  taille 


et  la  lithotritie  serait  mise  à l’ordre  du  jour. 

Je  n’étais  pas  présent  à la  séance  du  5 janvier  1847, 
quand  cette  décision  fut  prise;  mais  l’occasion  se  pré- 
senta bientôt  de  repousser  les  nouvelles  attaques  dont 
la  lithotritie  et  surtout  ma  pratique  venaient  d’être 
l’objet.  L’Académie  m’avait  chargé  de  lui  rendre 
compte  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chaumet,  sur 
la  question  qui  devait  être  débattue;  et  ce  fut  à la 
suite  de  mon  rapport  que  la  discussion  commença. 
Elle  a ete  au  fond  , et  de  la  part  de  la  défense,  ce 
qu  elle  devait  être.  Les  questions  principales  ont  été 
franchement  abordées  et  discutées  dans  une  série  de 
lectures  que  l’Académie  a écoutées  avec  une  bienveil- 
lance toute  particulière.  Quant  à la  forme  , et  de  Ja 
part  de  l’attaque,  vous  trouverez  sans  doute  à repren- 
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dre  dans  ce  débat  comme  dans  celui  de  1835.  Les  dé- 
tails que  je  vous  transmets  vous  mettront  à même  de 
faire  la  part  de  chacun. 

Mes  adversaires  prirent,  en  débutant  , une  altitude 
fort  étrange  ; ils  ne  voulaient  rien  moins  que  démolir 
de  fond  en  comble  les  travaux  qui  ont  édifié  l’art  de 
broyer  la  pierre  , et  ils  ne  paraissaient  pas  douter  du 
succès.  Mes  amis  eux  - mêmes  eurent  de  l’inquiétude  , 
surtout  en  face  du  nombre  et  de  la  puissance  de  mes 
antagonistes,  connaissant  d’ailleurs  les  moyens  straté- 
giques de  leur  choix.  Je  ne  fus  nullement  effrayé  d’une 
telle  jaclance  et  des  menaces  qu’on  y joignait  (1). 

Pour  défendre  la  lilliolritie  , il  suffisait  d’exposer 
les  faits  et  d’aborder  de  front  les  questions  auxquelles 
ils  se  rattachent.  J’ai  donc  fait  connaître  la  valeur  de 
la  nouvelle  méthode,  jugée  d’après  les  résultats  qu  elle 
donne  quand  elle  est  appliquée  dans  sa  sphère  d ac- 
tion. 

En  opposition  de  ces  résultats , j ai  placé  ceux 
qu’on  obtenait  des  différentes  manières  de  traiter  les 
calculeux  avant  la  lithotritie.  Ce  parallèle,  en  taisant 
ressortir  des  vérités  méconnues  ou  négligées , dé- 
concerta mes  antagonistes.  Ils  s’aperçurent  même 
bientôt  qu’il  n’était  plus  possible  de  détendre  leur 
opération  favorite,  et  dès  ce  moment  tous  leurs  eflorts 

(I)  On  combinait  déjà  contre  l’auteur  de  la  lithotritie,  pour  lui  taire 
sentir  son  outrecuidance,  ces  remèdes  héroïques , réservés  à ceux  dont 
la  raison  s'égare  ; mais  la  douche  qu’on  voulait  m’administrer  est 
tombée  sur  la  tète  de  ceux  qui  prétendaient  la  donner;  le  traitement 
jeur  a paru  trop  dur,  et  la  plupart  y ont  renoncé. 


n eurent  d’autre  but  que  de  déprécier  ma  méthode. 
Mais  je  vis  tout  à coup  s’agrandir  la  tâche  de  la  dé- 
fense. Elle  ne  devait  plus  se  borner  à traiter  les  ques- 
tions fondamentales  de  1 art  de  broyer  la  pierre  ; il 
fallait  débattre  et  les  opinions  nouvelles  qui  venaient 
de  surgir,  et  celles  qui  n’avaient  pas  été  réfutées  anté- 
rieurement. Cette  triple  mission  de  la  défense  a en- 
traîné quelques  longueurs  qu’il  n’a  pas  été  en  mon 
pouvoir  d’éviter,  sans  courir  le  risque  d’être  par  trop 
incomplet. 

J eus  en  premier  lieu  un  obstacle  à surmonter.  Mes 
adversaires  avaient  recours  à des  arguments  habile- 
ment combinés,  qu’ils  présentaient  sous  la  forme  d’in- 
sinuations vagues.  Il  me  fallut  discuter  des  opinions  in. 
cohérentes,  souvent  contradictoires,  disséminées  dans 
la  discussion  de  1835,  dans  les  écrits  publiés  depuis,  et 
reproduites  avec  quelques  variantes  dansledébatactuel. 
Je  vous  rappelle  cette  circonstance,  qui  vous  fera  com- 
prendre pourquoi  la  lutte  de  1835  occupe  une  si  grande 
place  dans  mes  discours.  J’avais  un  autre  motif  en  re- 
venant sur  l’ancienne  discussion  : j 'étais  en  Italie  lors- 
qu’elle eut  lieu,  et  par  suite  les  faits  de  ma  pratique 
privée,  qui  en  lirent  le  sujet  principal,  devinrent  le 
texte  des  plus  lauhves  interprétations.  Il  s’agissait 
d’observations  pour  la  plupart  non  publiées,  et  il  ne  se 
trouva  personne  à l’Académie  qui  fût  en  mesure  de  les 
défendre. Partant  delà,  les  antagonistes  de  la  nouvelle 
méthode  parvinrent  à accréditer  dans  le  public  des 
opinions  qui  ont  bien  pu  séduire  des  esprits  superfi- 
ciels ou  incompétents,  mais  qui  n’ont  aucune  valeur 


VI 


scientifique  ; elles  offrent  avec  les  résultats  que  donne  la 
lithotritie  un  contraste  que  nos  chirurgiens  encyclo- 
pédistes ont  cherché  à expliquer,  en  disant  que  je  n’a- 
vais pas  fait  connaître  exactement  les  bases  sur  les- 
quelles reposent  mes  déductions.  Pour  apprécier  cette 
inculpation  qui  a été  reproduite  sous  toutes  les  formes 
dans  le  cours  de  la  discussion,  veuillez  vous  rappeler 
que  j’ai  donné  la  liste  nominative  de  tous  les  calculeux 
qui  se  sont  présentés  à moi,  et  que  tous  mes  faits  pra- 
tiques sont  relatés  et  exposés  par  ordre  dans  des  ta- 
bleaux analytiques  qui  en  reproduisent  les  circonstances 
principales.  Mes  adversaires  n’ont  rien  trouvé  à re- 
prendre dans  l’exposé  des  faits  , mais  ils  se  sont  em- 
parés de  circonstances  accessoires,  et  ils  les  ont  présen- 
tées de  manière  à donner  à penser  que  je  m’étais  tait 
illusion.  Un  simple  examen  des  textes  a suffi  pour  faire 
disparaître  les  prétendues  inexactitudes  qu’on  m’im- 
putait, et  pour  faire  voir  que  l’erreur  n’était  pas  de 
mon  côté. 

En  présence  des  conditions  qui  donnent  à mes  faits 
cliniques  toute  l’authenticité  désirable,  une  accusation 
d’inexactitude  vous  paraîtra  sans  doute  bien  étrange 
dans  la  bouche  de  ceux  qui  n’invoquent  que  des  argu- 
ments dont  aucun  n’a  pu  soutenir  un  examen  sérieux. 
Ce  qui  vous  surprendra  encore  davantage,  c’est  qu’ils 
ont  refusé  défaire  connaître  leurs  propres  résultats  : 
les  uns,  sous  le  prétexte  qu’ils  ne  savent  pas  au  juste 
le  nombre  des  malades  qu’ils  ont  taillés  ou  lithotn- 
liés  ; d’autres , disant  qu’à  la  vérité  ils  avaient  bien 
donné  une  statistique  incomplète  quant  au  nombre , mais 
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qu'eu  égard  aux  résultats  de  l'opération  , ils  ne  s'étaient 
point  écartes  de  la  oénte'  un  autre  a abandonné  la  dis- 
cussion lorsqu'il  s'est  agi  d'examiner  ses  faits  cliniques  ; 
un  dernier  a prétendu  que  sa  pratique,  bonne  ou  mauvaise , 
n était  point  en  cause  et  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  cela. 
Vous  apprécierez  ces  misérables  faux-fuyants,  vous, 
monsieur,  qui,  à l’exemple  des  grands  maîtres  de  la chi. 
rurgie  et  dans  la  position  élevée  où  vous  êtes,  ne  savez  rien 
cacher  de  ce  qui  peut  concourir,  de  près  ou  de  loin,  à 
élucider  les  questions  de  science  ou  de  pratique.  Vous 
comprendrez  aussi  que  j’aie  repoussé  avec  énergie  un 
système  qui  pouvait  conduire  aux  plus  déplorables 
conséquences.  Vous  apprécierez  de  même  le  reproche 
que  deux  de  mes  collègues  m’ont  successivement 
adressé,  de  venir  leur  faire  une  série  de  leçons  dont  ils 
prétendent  n’avoir  pas  besoin.  Assurément  il  ne  m’est 
pas  venu  à l’esprit  de  donner  des  leçons  à d’habiles  pro- 
fesseursdontle  talent  estgénéralementreconnu  ; mais  je 
ne  pouvais  laisser  passer  sans  examen  des  doctrines  ex- 
posées  devant  l’Académie  , qui  sont  en  opposition  fla- 
grante avec  les  premiers  éléments  de  la  science  , et 
avec  les  principes  soutenus  par  tous  les  bons  esprits. 
Quoiqu’il  en  soit,  j’appelle  spécialement  votre  atten- 
tion sur  tout  ce  qui  a trait  à la  statistique,  sur  la  ma- 
nière dont  mes  opposants  ont  envisagé  les  faits  clini- 
ques, et  sur  ma  réplique  ; et  vous  me  direz  si  les  dé- 
monstrations que  j ai  laites  sur  tous  ces  points  , en  les 
prenant  un  a un,  ont  fait  sur  votre  esprit  la  même  im- 
pression que  sur  l’Académie  et  sur  mes  antagonistes 
eux-mêmes , qui  ont  fini  par  comprendre  les  vices  de 


leur  argumentation,  au  point  d’avouer  à la  fin  quils 
étaient  d'accorcl  avec  moi , que  s'ils  étaient  eux-mêmes 
attaqués  de  la  pierre  ils  se  feraient  lithotritier , et  qu'ils 
ne  comprenaient  pas  pourquoi  l’on  discutait. 

Vous  serez,  sans  nul  doute,  surpris  que  la  lithotritie 
soit  si  violemment  attaquée  dans  le  pays  qui  la  vit 
naître,  alors  même  qu’elle  a rendu  les  plus  éclatants 
services  et  que  son  triomphe  semblait  assuré.  Contra- 
diction singulière  ! ceux-là  même  qui  la  combattent 
avec  le  plus  d’acharnement  ne  devraient-ils  pas  être 
les  premiers  à protéger  une  découverte  proclamée  par 
l’Institut  glorieuse  pour  la  chirurgie  française,  et  conso- 
lante pour  l’humanité,  et  qu’eux-mêmes  qualifient  de  bril- 
lante conquête  des  temps  modernes  ? Une  telle  anomalie 
déconsidère  l’art , en  même  temps  qu’elle  heurte 
le  sens  commun.  Mes  collègues  semblent  l’avoir 
senti,  car  ils  se  sont  donné  une  peine  infinie  pour  ex- 
pliquer leur  conduite , et  ils  n’ont  rien  trouvé  de 
mieux  que  de  dire  : la  lithotritie  ne  suit  pas  une  marche 
scientifique  ; nous  voulons  combattre  ses  écarts,  ses  abus, 
et finalement  la  retirer  des  mains  des  infidèles.  A l’appui 
de  ces  allégations  et  autres  analogues  dont  vous  trou- 
verez plus  loin  le  rappel  et  l’appréciation,  ils  ont  pro- 
noncé de  longs  discours,  séduisants  par  la  l'orme  et  par 
la  combinaison  des  arguments  , mais  dépourvus  de 
base  solide. 

Qui  pourrait  sérieusement  blâmer  la  marche  suivie 
par  la  lithotritie  , quand  elle  a constamment  exposé 
au  grand  jour  de  la  publicité  ses  moyens  et  ses  résul- 
tats? Cette  marche  , d’ailleurs  , a été  si  rapide  , que, 
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dans  1 espace  de  vingt  années , la  nouvelle  méthode 
s est  infiltrée  dans  la  pratique  de  presque  tous  les  chi- 

îuigiens,  ce  qui  est  peut-être  sans  exemple  dans  nos 
annales. 

Quant  aux  écarts,  aux  abus,  ils  sont  exclusivement 
le  fait  de  l’inexpérience  ou  de  la  témérité  de  ceux  qui, 
ne  connaissant  pas  suffisamment  l’art  de  broyer  la 
piene,  ont  cependant  cru  pouvoir  l’appliquer.  En 
aucun  cas,  1 art  ne  saurait  être  responsable  des  fautes 
du  praticien. 

Pour  ce  qui  est  des  mains  des  infidèles,  cette  pensée 
manque  de  clarté  : vous  jugerez  , sans  doute,  qu’une 
telle  qualification  ne  peut  s’appliquer,  en  chirurgie, 
qu  a ceux  qui  font  mal  ; or , vous  verrez  que  ceux-là 
même  qui  se  donnent  la  mission  de  régenter  et  déjuger 
n’ont  pas  procédé  avec  toute  la  régularité  désirable. 
Partant  delà,  vous  examinerez  si  j’ai  eu  tort  de  consi- 
dérer les  motifs  allégués  comme  non  acceptables  , et 
de  penser  que  mes  collègues  avaient,  sans  s’en  aper- 
cevoir, cédé  à un  sentiment  trop  général,  surtout  en 
médecine,  qui  porte  à repousser  les  innovations 
même  les  plus  utiles.  On  ne  citerait  pas  une  décou- 
verte de  quelque  importance  qui  ne  soit  devenue 
1 objet  des  attaques  les  plus  vives.  Celles  que  la  litho- 
tritie  m a attirées,  àd’Académie  et  ailleurs,  ne  diffèrent 
pas  notablement  de  celles  qu’on  a prodiguées  à mes 
pi  édécesseurs.  On  peut  même  dire  que,  malgré  la  vi- 
vacité des  expressions  et  l’âpreté  des  formes,  elles  ont 
été  jusqu’à  un  certain  point  modérées.  Si  vous  ouvrez 
un  livre  sur  les  querelles  des  gens  de  lettres,  vous  verrez  à 
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quels  déplorables  écarts  se  sont  laissé  entraîner  même 
les  hommes  les  plus  éminents.  Dans  le  cercle  de  notre 
spécialité,  où,  il  faut  le  reconnaître  , les  disputes  sont 
doubles,  ainsi  que  le  disait  Fourrier,  vous  y trouverez 
bon  nombre  de  ces  luttes  opiniâtres  et  non  moins 
vives  que  la  discussion  actuelle  : témoin  celle  que 
suscita  jadis  dans  notre  Académie  de  chirurgie,  la  sim- 
ple introduction  du  lithotome  caché  dans  la  pratique 
de  la  cystotomie.  A plus  forte  raison  la  lithotritie,  qui 
révolutionne  une  partie  de  la  chirurgie,  ne  devait-elle 
pas  provoquer  des  débats  plus  vifs  et  plus  retentis- 
sants ? 

Quoi  qu’il  ait  pu  m’en  coûter,  c’était  pour  moi  un 
devoir  de  démontrer  qu’au  lieu  d’arguments  sérieux 
tels  qu’il  devait  s’en  produire  dans  l’examen  d une 
question  de  haute  chirurgie  , on  n’avait  enfanté  que 
des  subtilités,  dans  la  vue  de  révoquer  en  doute  la  sin- 
cérité et  la  moralité  de  la  défense.  Mes  adversaires,  en 
discourant  sur  les  personnes,  étaient  parvenus  a enve- 
lopper les  questions  scientifiques  d’arguments  acces- 
soires dont  je  devais  les  dégager  ; il  me  fallait  analyser 
les  attaques  et  faire  ressortir  ce  qu’elles  présentent 
d’inusité  et  de  contraire  à nos  habitudes,  à la  dignité 
professionnelle.  Si  vous  trouvez  dans  mes  discours  des 
expressions  vives , qui  pourront  même  vous  paraître 
dures,  c’est  qu’il  fallait  un  langage  adapté  à la  circon- 
stance ; il  fallait  rendre  des  impressions  qui  ressoi- 
taient  du  débat;  plus  de  ménagement  eût  marqué  une 
faiblesse  blâmable. 

Du  reste,  j’ai  suivi  dans  la  discussion  la  même  mai- 
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elle  que  clans  mon  Traite  de  la  litliotritie} Je  devais  faire 
connaître  les  circonstances  qui  avaient  influé  sur  les 
destinées  de  la  nouvelle  méthode  de  traiter  les  calcu- 
leux.  Par  Là,  j ai  été  conduit  à dévoiler  des  particula- 
rités qui  se  rattachentaux  personnes,  et  l’on  m’en  a fait 
un  crime  , en  disant  que  je  cherchais  à jeter  un  blâme 
sui  mes  confrères.  Vous  jugerez  sans  doute,  monsieur, 
qu  il  faut  être  entièrement  dépourvu  de  bonnes  rai- 
sons pour  faire  supposer  qu’en  remplissant  un  devoir, 
un  honime  de  science  se  laisse  guider  par  un  motif 
aussi  peu  honorable.  Une  telle  supposition  ne  saurait 
m atteindre,  j avais  un  but  plus  élevé  que  l’Académie  a 
paifaitement  compris.  Mais  ce  qu’on  ne  comprendra 
peut-êtie  pas  aussi  bien  , c est  que  des  chirurgiens  qui 
n’ont  pas  hésité  de  recourir  aux  combinaisons  les  plus 
mesquines  , pour  arrêter  le  développement  d’une  mé- 
thode qui  paraît  troubler  leurs  habitudes  se  révol- 
tent aujourd’hui  et  récriminent  contre  le  simple 
rappel  de  la  position  qu’ils  ont  prise  , et  qu’ils  conser- 
vent encore.  Si  cette  position  a quelque  chose  de  dis- 
gracieux, est-ce  ma  faute?  Est-ce  moi  qui  l’ai  faite? 
Devais-je  dénaturer  l’histoire  de  la  science,  en  laissant 
de  côté  des  faits  qui  peuvent  seuls  rendre  raison  des 
oscillations  qu’a  présentées  la  litliotritie  dans  les 
différentes  phases  qu’elle  a parcourues? 

Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  cherchent  à s’élever  en 
rabaissant  les  autres  , et  qui  foulent  aux  pieds  les 
égards  dus  aux  hommes  de  leur  propre  profession. 

Mais  vous  reconnaîtrez  que  ma  position  devenait  ici  fort 

embarrassante  ; il  fallait  ou  laisser  sans  réponse  des  allé- 
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gâtions  propres  à discréditer  l’art,  ou  examiner  avec  sé- 
vérité des  faits  qui  pouvaient  atteindre  les  personnes. 
L’art  ne  doit  pas  être  sacrifié;  vous  jugerez  si,  en  le 
défendant,  j’ai  outrepassé  les  bornes  de  l’équité  et  des 
convenances. 

Quant  aux  récriminations,  aux  menaces,  je  n’en  ai 
pris  aucun  souci.  Toutes  les  fois  que  le  débat  a établi 
que  je  m’étais  trompé,  j’ai  été  le  premier  à le  recon- 
naître ; prétendre  à l’infaillibilité  est  1 apanage  de  la 
sottise.  Si  j’ai  repoussé  avec  une  énergie  que  compren- 
dront tous  les  hommes  de  cœur,  les  attaques  qui  pou- 
vaient atteindre  la  litliotritie , j’ai  suivi,  à l’égard  de 
celles  qu’on  dirigeaitexclusivement  contre  ma  personne, 
la  maxime  du  grand  Sydenham,  qui  dit  : «S  îlseren- 
» contre  des  gens  que  leur  humeur  satirique  porte  a se  dé- 
» chaîner  avecfureur  contre  moi,  sans  examiner  si  ce  que 
» je  dis  est  vrai  ou  non  , qui  blâment  aussitôt  tout  ce 
» qu’un  autre  qu’eux  avance  de  nouveau  , ou  ce  qu  ils 
» n’ont  pas  entendu,  j’espère  que  je  le  suppoiteiai 
» tranquillement;  du  moins  je  ne  rendrai  pas  injure 
» pour  injure,  me  contentant  de  la  réponse  de  cet 
» ancien  philosophe  à un  homme  qui  1 insultait  .j\  ous 
» pouvez  m’attaquer  librement  parce  que  je  ne  îépon- 
» drai  pas  à vos  insultes  ; vous  avez  appris  à outrager 
» les  gens  ; mais  moi , à qui  ma  conscience  ne  repro- 
» che  rien,  j’ai  appris  à mépriser  les  outrages.  Vous  êtes 
» maître  de  dire  tout  ce  qui  vous  vient  à la  bouche,  je 
» suis  maître  de  vous  entendre  sans  m offenser.  » 

Ce  qui  précède  vous  fera  comprendre  pourquoi,  à 
l’Académie  comme  ailleurs,  j’ai  laissé  sans  réponse 
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une  série  d’allégations  auxquelles  on  avait  essayé  de 
donner  une  couleur  scientifique,  mais  qui  n’étaient 
au  fond  que  des  personnalités. 

Il  me  resterait  à vous  faire  connaître  bien  d’autres 
particularités  ; mais  les  unes  manquent  de  la  gra- 
vité inhérente  au  sujet  , les  autres  rentrent  dans 
l’ordre  des  ressources  oratoires  usitées  au  barreau, 
et  dont  on  a vainement  tenté  de  faire  des  ar- 
guments académiques.  Je  vous  dirai  cependant  que 
les  attaques  de  1 opposition  n’avaient  pas  seulement 
pour  objet  de  placer  la  lithotritie  au  niveau  de  la  taille, 
mais  encore  d’amoindrir  ceux  qu’on  nomme  aujour- 
d hui  les  spécialistes , c’est-à-dire  ceux  qui  font  con- 
verger vers  un  seul  point  les  connaissances  qu’ils  ont 
acquises  dans  le  vaste  domaine  de  la  médecine,  com- 
parent les  laits  généraux  de  la  science  avec  les  faits 
particuliers  qu’ils  observent,  et  arrivent  ainsi  à appro- 
fondir toutes  les  questions  qu’embrasse  le  sujet  dont 
ils  ont  fait  choix. 

Les  chirurgiens  qui  s’adjugent  le  titre  à' encyclopé- 
diste, parce  qu’ils  promènent  leur  intelligence  sur  tous 
les  points  sans  en  approfondir  aucun,  ne  dissimulent 
point  leur  ressentiment  contre  les  hommes  à vues 
moins  ambitieuses,  mais  dont  les  efforts  sont  de  plus 
en  plus  encouragés  par  le  public.  Dans  ladiscussion  qui 
vient  de  se  terminer,  nos  adversaires  ont  tenté,  en  dés- 
espoir de  cause  , de  désunir  les  chirurgiens  spécia- 
listes, et  1 un  d eux,  dans  la  vue  de  provoquer  des  ré- 
criminations, m’a  prêté  des  intentions  que  j’ai  dû  re- 
pousser avec  force.  Quoi  qu’il  en  soit,  mes  confrères 
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en  lithotritie  ont  compris  leurs  devoirs  et  évité  le  piège 
qu’on  leur  tendait.  S’ils  m’ont  laissé  le  poids  de  la 
lutte,  ils  n’ont  rien  fait  pour  entraver  la  défense  de  la 
nouvelle  méthode.  Je  les  en  remercie. 

En  définitive:  la  nouvelle  discussion  a élucidé  les 
questions  principales  qui  se  rattachent  à l’art  de 
broyer  la  pierre , et  ses  antagonistes  ont  été  amenés  à 
nous  faire  publiquement  une  série  de  concessions 
dont  j’ai  indiqué  les  principales.  Malgré  quelques  ten- 
tatives pour  lui  faire  perdre  son  véritable  caractère,  et 
contrairement  aux  récits  de  quelques  feuilles, quipas- 
sent  cependant  pour  être  bien  informées , ce  débat 
vous  paraîtra  digne,  du  moins,  je  l’espère,  et  de  ceux 
qui  l’ont  soutenu  et  de  l’Académie  entière  qui  1 a ac- 
cueilli avec  la  plus  grande  bienveillance;  parce  que 
vous  ne  pouvez  pas  considérer  une  discussion  comme 
inutile  à la  science , par  la  raison  seule  qu  elle  n a pas 
tourné  à l’avantage  de  quelques  intérêts  individuels. 
Or,  il  est  évident  pour  tout  le  monde  , qu’elle  n a pas 
été  favorable  à ceux  qui  attaquaient  la  lithotritie;  ils 
ont  même  éprouvé  un  singulier  désappointement,  en 
voyant  la  petite  ovation  , qu’ils  se  décernaient  a 1 a- 
vance , rester  à l’état  de  projet.  Mais  pour  que  vous 
puissiez  porter  un  jugement  sur  ce  sujet,  il  est  in- 
dispensable de  mettre  sous  vos  yeux  les  moyens 
de  la  défense , que  la  presse  périodique  n’a  pas 
reproduits  intégralement,  sans  doute  à cause  de 
leur  étendue.  Quant  aux  discours  de  mes  antago- 
nistes, si  les  extraits  que  j’en  ai  reproduits,  en  les  ré- 
futant , ne  vous  paraissent  pas  suffisants  pour  les  ap- 
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precier , vous  en  lirez  les  détails  dans  le  Bulletin  de 
l Academie,  j ai  indiqué  les  sources  avec  exactitude. 

Agréez,  etc. 


Pari»,  24  décembre  1847. 


rapport  fait  a l’académie  de  médecine 

SUR  UX  MÉMOIRE  RE  M.  CHAEMET, 

RELATIF 

A LA  TAILLE  ET  A LA  LITIIOTRITIE. 


L’Académie  nous  a chargés , M.  Cloquet  et  moi , de  lui 
rendre  compte  d’un  mémoire  adressé  par  M.  le  professeur 
Chaumet,  de  Bordeaux.  Ce  mémoire  nous  a paru  devoir 
l’intéresser  sous  le  triple  rapport  de  l’importance  des  faits 
qu’il  contient,  de  quelques  expériences  sur  l’action  de  l’é- 
ther, et  enfin  de  la  discussion  qui  doit  s’ouvrir  prochainement. 
Comme  il  n’a  point  été  lu , nous  commencerons  par  exposer 
d’une  manière  sommaire  les  faits,  qui  consistent  en  cinq 
cas  de  taille  et  deux  de  lithotritie. 

Premier  fait.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  s’intro- 
duisit, jusque  dans  la  vessie,  un  porte-plume  métallique  long 
de  9 centimètres.  Après  avoir,  pendant  27  jours , ressenti 
vivement  des  symptômes  analogues  à ceux  que  produisent 
ordinairement  les  calculs  vésicaux , il  réclama  l’extraction 
du  corps  étranger.  Plusieurs  tentatives  furent  faites  d’abord 
h l’aide  du  percuteur  et  du  trilabe  ; mais  le  tube  ne  put  être 
retiré,  l’instrument  le  saisissant  toujours  en  travers.  On  se  dé- 
cida donc  à la  cystotomie  par  le  procédé  bilatéral.  Le  ma- 
lade fut  soumis  à l’influence  de  l’éther;  il  fallut  s’y  prendre  à 
deux  fois  pour  obtenir  l’effet  désiré.  Après  douze  minutes 
d’inspiration , on  pratiqua  l’incision  du  périnée  jusqu’il 
l’urètre;  le  sujet  cria,  et  fit  quelques  mouvements.  Pendant 
l’incision  du  col  vésical,  les  mouvements  furent  plus  pro- 
noncés et  les  cris  plus  forts;  le  malade  sembla  revenir  à 
lui  et  s’apercevoir  qu’on  l’opérait;  l’introduction  des  te- 
nettes  et  les  manœuvres  pour  saisir  le  corps  furent  plus  dou- 
loureuses encore;  le  malade  demanda  qu’on  suspendît  l’opé- 
ration jusqu’à  ce  qu’il  fût  de  nouveau  endormi;  on  ne  se 
rendit  ii  ses  désirs  qu’en  voyant  les  cris  et  les  mouvements 
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devenir  plus  violents  ; mais  cette  fois  l’éthérisation  n’amena 
pas  de  sommeil.  L’ouverture  du  col  vésical  fut  agrandie  ; 
auxtenettes  on  substitua  un  litholabe,  avec  lequel  le  corps 
étranger  fut  saisi  par  l’une  de  ses  extrémités  et  facilement 
extrait.  La  couche  de  vernis  noir  qui  l’enduisait  n’avait  subi 
aucune  altération;  mais,  vers  le  milieu,  dans  les  deux  tiers 
environ  de  sa  longueur,  il  était  couvert  d’un  épais  dépôt  cal- 
caire. Quarante  minutes  après  cette  laborieuse  opération,  il 
survint  des  frissons  et  des  vomissements,  avec  douleurs  à 
l’hypogastre,  dyspnée,  pâleur  de  la  face,  lividité  des  lèvres, 
fréquence  du  pouls  (120  pulsations),  sécheresse  de  la  langue, 
céphalalgie  intense.  Ces  accidents  finirent  par  se  calmer; 
le  rétablissement  fut  prompt,  et  au  bout  de  seize  jouis  le 


malade  quitta  l’hôpital  guéri. 

Deuxième  fait.  Ce  fait  est  déjà  connu  de  l’Académie,  du 
moins  en  partie.  Il  s’agit  d’un  malade  dont  notre  collègue 
jyi.  Roux  vous  a entretenus  naguère,  et  qui,  s étant  intioduit 
une  alêne  longue  de  8 centimètres  dans  la  vessie,  où  elle  avait 
formé  le  noyau  d’un  calcul,  fut  cystotomisé  par  M.  Fleury. 
Nous  n’aurons  donc  à nous  occuper  ici  que  de  la  fin  de  l’ob- 
servation. En  sortant  de  l’hôpital  de  Clermont , le  malade 
n’était  pas  complètement  guéri.  M.  Fleury  lui-même , dans 
la  relation  imprimée  du  fait , nous  apprend  qu’à  cette  époque 
encore  de  l’urine  passait  par  le  rectum  , et  des  gaz  s’échap- 
paient par  la  verge.  Le  sujet  continua  de  souffrir  à tel  point, 
qu’aubout  de  sept  mois  il  fut  obligé  de  se  faire  admettre  à l’hô- 
pital de  Bordeaux,  pour  y réclamer  de  nouveau  l’intervention 
de  l’art.  Les  douleurs  étaient  alors  intolérables,  nous  ap- 
prend M.  Cbaumet  ; l’urine , muqueuse  , sanguinolente , pu- 
riforme  ne  sortait  qu’avec  de  grandes  difficultés  ; le  col 

vésical  avait  une  excessive  irritabilité,  et  la  présence  de  la 

sonde  y excitait  de  vives  douleurs.  De  plus,  la  vessie  se 
contractait  avec  force  sur  des  corps  étrangers,  dont  le  ca- 
thétérisme  constata  l’existence.  L’état  du  col  et  du  corps  de 
ce  viscère  fit  renoncer  à la  lithotrilic  et  recoui  ii  à la  taille 
par  le  procédé  bilatéral.  On  retira  un  amas  de  matières  cal- 
vaires et  dix  à douze  calculs,  de  la  grosseur  d’une  noisette , 
à surface  inégale,  et  plus  ou  moins  friables.  L’opération 


qui  fut  suivie,  le  cinquième  jour,  d’une  hémorrhagie  abon- 
dante, parait  avoir  débarrassé  le  malade  de  lous  les  calculs 
Cependant  M.  Chaumet  parle  de  doutes  qui  s’élevèrent  dans 
son  esprit  à la  suite  de  quelques  explorations  faites,  le 
ixieme  et  le  quinzième  jour,  avec  le  litholabe,  de  sorte 
qu  en  definitive  il  ne  se  prononce  point  sur  la  question  de 
savoir  si  la  guérison  est  complète,  disant  seulement  que 
elat  general  et  les  caractères  de  l’urine  étaient  favorables 

Le  troisième  fait  est  encore  un  cas  de  récidive,  quatre 
ans  après  une  première  opération.  Le  malade,  qui  avait  été 
taille  en  1835 , réclama  de  nouveau  les  soins  de  M.  Chaumet 
en  1838,  pour  de  nouveaux  calculs.  11  voulut  être  taillé 
encore  et  le  fut  en  effet  par  le  procédé  bilatéral;  deux 
pierres  furent  retirées,  et  il  guérit  promptement,  sans  acci- 

Le  quatrième  fait  concerne  un  enfant  de  sept  ans,  porteur 
i un  calcul  volumineux,  réfractaire  à la  litliotritie , et  qui  fut 
extrait  par  la  cystotomie  bilatérale  enl8Zi5.  Le  malade  était 
pale  maigre  et  de  petite  taille,  bien  qu’ayant  le  pénis  très 
< eveloppe;  il  lui  était  tlilücllc  et  même  parfois  impossible, 
d unnei , son  urine  contenait  beaucoup  de  mucosités;  de- 
puis un  an  surtout  il  éprouvait  des  douleurs  de  ventre  avec 
des  accès  de  fièvre.  La  (aille  n’eut  rien  d’insolite , si  ce’  n’est 
que  le  développement  incomplet  des  lames  du  cystotome 
ne  permit  pas  à la  division  double  du  col  vésical  de  s’opérer 
et  qu  il  fallut  recommencer  ce  temps  de  l’opération.  On  re- 
lira un  calcul  du  volume  d’une  noix,  irrégulièrement  snhé 
roïdal , et  chargé  d’inégalités  à la  surface.  La  nuit  suivante 
quelques  vomissements , et  expulsion  d’un  ver  lombric  mr 
la  bouche.  Le  second  jour,  ballonnement  du  ventre  fièvre 
sortie  de  l’urine  par  la  verge,  une  selle.  Le  troisième  jour’ 
gêne  delà  respiration,  céphalalgie,  ventre  ballonné  et  do,.’ 
loureux , évacuation  de  matières  mêlées  de  mucosités  j’énr 
du  ventre  persista  les  jours  suivants;  la  diarrhée  survinl  m 
sujet  maigrit  : pâle  et  débile,  il  ressentait  des  douleurs  chus 
le  petit  bassin;  la  défécation  était  douloureuse,  la  vessie èv 
puisait  difficilement  l’urine.  Le  cinquante-deuxième  ion.' 
apparition  aux  cuisses,  aux  genoux,  et  aux  jambes  deph  ’ 
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ques  rouges  accompagnées  de  fièvre , état  qui  s’améliora 
après  avoir  duré  quelques  jours.  Le  soixante-seizième  jour, 
la  langue  devint  sèche , rouge  et  poinlillée;  douleurs  à l’épi- 
gastre , chaleur  à la  peau , céphalalgie;  apparition  de  points 
rouges  sur  le  corps  et  à la  face.  Cette  éruption,  que  l’auteur 
qualifie  de  varioloïde , ramène  les  douleurs  dans  le  petit 
bassin;  la  plaie  du  périnée  se  rouvre,  ses  bords  s’enflamment 
et  se  tuméfient;  mais  bientôt  le  mieux  s’établit,  et  la  guérison 
marche  dèslors  avec  rapidité. 

Le  cinquième  malade  est  un  médecin  de  quarante-neuf  ans, 
que  des  douleurs  toujours  croissantes  tourmentèrent  pen- 
dant longtemps,  au  point  de  lui  rendre  la  vie  insupportable. 
Un  praticien  de  Bordeaux  le  sonda  , et , ne  découvrant  point 
de  pierre  , le  soumit  aux  moyens  usités  contre  les  douleurs 
vagues  du  col  vésical;  mais  l’état  maladif  ne  fit  que  s’ag- 
graver de  jour  en  jour.  Enfin  le  calcul  fut  reconnu.  Après 
avoir  essayé  la  litholritie  sans  succès,  on  eut  recours  à la 
taille,  par  laquelle  on  retira  une  pierre  énorme,  dure  et 
formée  d’acide  urique.  Quoique  laborieuse , l’opération  n’en- 
traîna que  de  légers  accidents;  la  guérison  fut  prompte  et 
complète. 

Le  sixième  fait  est  relatif  à une  femme  de  quarante-sept  ans , 
qui  trois  années  après  une  attaque  d’hémiplégie , ressentit 
tout  à coup , du  côté  de  la  vessie , une  forte  douleur,  renou- 
velée à chaque  émission  d’urine.  Cette  femme  avait  déjà 
rendu  quelques  graviers.  Les  médicaments  internes  ne  l’ayant 
pas  soulagée,  elle  se  soumit  à une  exploration,  qui  fit  recon- 
naître un  calcul  peu  dur  et  volumineux.  On  procéda  immé- 
diatement à l’application  de  la  litholritie;  mais  le  calcul 
n’ayant  pu  être  bien  saisi , il  s’en  détacha  seulement  des 
éclats,  que  la  malade  rendit  le  lendemain.  Deux  jours  après, 
eut  lieu  une  seconde  séance , qui  n’eut  pas  de  meilleurs  ré- 
sultats, la  vessie  repoussant  toujours  l’injection.  A la  troi- 
sième séance,  un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  fut 
saisi  et  extrait  en  entier;  la  manœuvre  présenta  quelques 
difficultés,  qu’on  parvint  à écarter  en  relevant  la  vessie  au 
moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin.  Une  séance  d explo- 
ralion  prouva  que  le  viscère  était  entièrement  débarrassé. 
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Le  septième  cas  est  celui  d’un  homme  de  vingt-sept  nus 
qui,  depuis  longtemps,  rendait  des  graviers  assez  volumi- 
neux, parfois  avec  de  vives  douleurs.  Un  de  ces  graviers 
resta  dans  la  vessie  , et  provoqua  des  troubles  fonctionnels 
de  plus  en  plus  graves.  En  une  seule  séance,  il  fut  brisé,  et 
les  fragments  sortirent  ensuite  avec  l’urine.  Le  traitement 
ne  dura  en  tout  que  quatre  jours. 

Tels  sont  en  abrégé  les  faits  contenus  dans  le  Mémoire  de 
M.  Chaumet.  Déjà , en  18 hlx , ce  praticien  avait  publié  les  ré- 
sultats de  sa  pratique , dans  la  vue  de  concourir  autant  qu’il 
était  en  lui  à populariser  la  lithotritie.  Aujourd’hui,  c’est 
poui  îéponcae  à 1 appel  fait  par  un  de  nos  collègues  qu’il 
s’est  empressé  d’en  recueillir  de  nouveaux.  Bien  que  son 
travail  se  ressente , lui-même  en  convient,  de  la  précipita- 
tion avec  laquelle  il  l’a  rédigé,  l’Académie  doit  lui  savoir 
grc  de  son  empressement,  et  c’est  pour  remplir  ses  vues  que 
vos  commissaires  se  sont  hâtés  de  vous  le  faire  connaître. 

Lu  1 appi ochant  ces  divers  faits,  dont  le  nombre  total  s’é- 
lève a quinze,  1 auteur  est  arrivé  à quelques  déductions  sur 
lesquelles  nous  croyons  devoir  appeler  votre  attention. 

Disons  d’abord  que  M.  Chaumet  est  l’un  des  chirurgiens 
de  nos  départements  qui  ont  le  mieux  étudié  l’art  de  broyer 
la  pierre,  et  mis  le  plus  de  soin  à éviter  les  écueils  qu’ont 
fait  surgir,  dans  la  pratique  de  l’opération,  certaines  façons 
d’agir  plus  ou  moins  extra-scientifiques  qui  sont  passées  pour 
ainsi  dire  en  habitude  a l’égard  de  la  nouvelle  méthode 

Sous  le  point  de  vue  de  l’histoire,  comme  sous  celui  de  la 
manœuvre,  et  sous  celui  de  l’appréciation,  les  sentiments  du 
professeur  de  Bordeaux  sont  dictés  par  l’équité.  Ainsi,  pour 
lui,  la  lithotritie  est  une  découverte  récente,  qui  appartient 
à notre  nation  ; il  repousse  tout  ce  qu’on  a tenté  pour  en 
dépouiller  son  auteur,  et  pour  en  doter  les  anciens  ou  les 
étrangers  : il  trouve  une  immense  différence  entre  les  idées 
brutes  émises  avant  notre  époque,  et  ce  qui  constitue  l’art 
de  broyer  la  pierre,  depuis  qu’il  a quitté  le  vaporeux  cm 
pire  des  chimères  pour  s’établir  solidement  sur  le  terre-nlcin 
de  la  réalité.  1 
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Quant  aux  moyens,  son  choix  n’est  pas  toujours  irrépro- 
chable ; cependant  il  accorde  la  préférence  à ceux  qui  sont 
simples,  et  proscrit  les  accessoires  inutiles.  Généralement 
aussi  il  observe  les  règles  fondamentales  : dans  un  cas,  dit- 
il,  il  voulut  s’en  écarter  et  recourir  à l’un  des  procédés  dont 
j’ai  depuis  longtemps  signalé  le  vice  , procédé  qui  consiste  à 
prolonger  les  séances  et  à forcer  la  vessie  de  retenir  l’injec- 
tion; mais,  ajoute-t-il,  nous  eûmes  bientôt  occasion  de  nous 
en  repentir. 

Pour  M.  Chaumet,  la  lithotritie,  méthode  sûre  et  le  plus 
souvent  curative , doit  être  considérée  comme  une  immense 
découverte  , et  comme  l’une  des  plus  intéressantes  acquisitions 
de  V époque.  Il  s’est  empressé  de  l’adopter  dans  sa  pratique, 
mais  sans  se  montrer  exclusif,  sans  pour  cela  renoncer  à la 
cystotomie , qu’il  emploie  parfois  d’emblée , mais  le  plus 
souvent  après  s’être  assuré  que  la  lithotritie  est  contre-indi- 
quée. Peut-être  s’est-il  exagéré  , dans  certains  cas,  la  portée 
de  ce  qu’il  appelle  des  contre-indications. 

Tous  les  malades  qu’il  a taillés  étaient-ils  réellement  ré- 
fractaires à la  lithotritie?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  pense,  au 
contraire,  que  plusieurs  auraient  pu  être  lilhotritiés , même 
avec  avantage.  Ainsi,  on  aurait  pu  retirer  le  porte-plume  par 
l’urètre,  puisque  c’est  à l’aide  d’un  instrument  lilhotriteur 
qu’il  a été  chargé  et  extrait  par  la  plaie.  Votre  rapporteur  a 
extrait  plusieurs  corps  semblables  sans  recourir  à 1 incision. 
Le  malade  de  Clermont  pouvait  également  être  lithotritie , 
malgré  l’irritabilité  de  l’urètre  et  du  col  vésical,  malgré  le 
nombre  et  le  volume  des  calculs  ; car  on  sait  que , dans  les 
cas  de  ce  genre,  les  pierres,  toujours  friables,  se  réduisent  en 
poudre  avec  promptitude,  et  l’on  n’ignore  pas  non  plus  que, 
sous  l’influence  d’un  traitement  préalable , l’irritabilité  du 
canal  et  du  col  de  la  vessie  diminue  au  point  de  rendre  tolé- 
rables des  manœuvres  qui , au  premier  abord , semblaient  ne 
pouvoir  pas  être  supportées.  Le  troisième  malade  se  liouvait 
aussi  dans  la  sphère  d’application  de  la  nouvelle  méthode, 
puisqu’il  s’agissait  de  deux  petits  calculs.  A la  venté,  lui  et 
le  précédent,  qui  avaient  déjà  subi  la  taille,  1 ont  eux-mêmes 
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réclamée  de  nouveau  ; mais  personne  n’ignore  que  le  vœu 
des  malades  est  souvent  influencé  par  des  considérations  quj 
n’ont  pas  toutes  une  grande  valeur,  et  qu’en  général  il 
change  aisément  au  gré  du  chirurgien.  Pour  le  quatrième  cas, 
M.  Chaumet  a eu  raison  de  ne  pas  insister  sur  la  lithotritie; 
car  une  grosse  pierre  , chez  un  enfant  de  sept  ans,  doit  gé- 
néralement faire  recourir  à la  cystotomie.  Il  en  est  de  même 
pour  le  cinquième  cas;  une  pierre  énorme,  malgré  le  bon 
état  des  organes,  est  toujours  une  circonstance  défavorable 
en  lithotritie.  Les  manœuvres  sont  alors  douloureuses,  au 
début  surtout,  le  traitement  doit  se  prolonger,  et  il  peut  sur- 
venir des  accidents  imprévus. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  cystotomie , les  faits  relatés  par 
M.  Chaumet  ne  présentent  rien  de  bien  extraordinaire.  L’au- 
teur a adopté  le  procédé  bilatéral,  et  sa  manœuvre  ne  dif- 
fère pas  notablement  de  ce  que  chacun  fait  en  pareil  cas. 

Quant  aux  inhalations  d’éther  qu’il  a cru  devoir  employer 
chez  son  premier  malade , elles  n’ont  pas  eu  l’effet  qu’il  at- 
tendait. Ouoiqu’en  définitive  le  résultat  ait  été  satisfaisant, 
on  ne  peut  pas  dire  que  les  inhalations  aient  agi  d’une  ma- 
nière utile  ; car  les  douleurs  paraissent  n’avoir  pas  été 
moindres,  et  d’ailleurs  cet  accessoire  a prolongé  l’opération, 
en  faisant  suspendre  la  manœuvre.  Mais , en  laissant  même 
de  côté  ce  que  l’application  de  l’éther  a laissé  ici  à désirer, 
on  peut  penser  que  ce  moyen  n’aura  pas  toute  l’efficacité  dé- 
sirable eu  égard  à la  cystotomie.  Ce  qui  paraît  surtout  de- 
voir inspirer  des  craintes,  c’est  le  défaut  de  réaction  , qu’on 
sait  être  si  funeste  dans  quelques  cas  graves  de  taille.  Du 
reste,  le  temps  ne  me  paraît  pas  être  venu  encore  d’aborder 
cette  question. 

On  aura  remarqué  sans  doute  que  l’opération  fut  très  la- 
borieuse, qu’il  fallut  agrandir  l’incision  du  col  vésical,  que 
les  manœuvres  avec  les  tcnetles,  quoique  longues  et  répétées, 
furent  inutiles , et  qu’on  ne  parvint  pas  à charger  le  corps 
étranger,  quoique  ce  fût  un  objet  en  métal , par  conséquent 
bien  propre  à faire  naître  des  sensations  distinctes.  On  ne 
réussit  qu’avec  un  litholabe , qui  saisit  le  porte-plume  par  le 
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bout,  ftl ;iis  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’avec  un  litliolabe  , 
pas  plus  qu’avec  des  lenettes , l’art  n’a  pas  de  procédé  sûr 
pour  conduire  à un  pareil  résultat,  pur  effet  du  hasard , 
dont  l’opérateur  a dû  se  féliciter  sans  doute , mais  dont  on 
ne  doit  pas  exagérer  la  valeur  ; car  la  manœuvre  aurait  pu  se 
prolonger  beaucoup , et  même  demeurer  incomplète. 

Les  malades  taillés  par  M.  Chaumet  ont  tous  guéri,  cepen- 
dant il  avait  fait , avant  de  recourir  à la  cystotomie , soit  des 
explorations  avec  les  instruments  lithotriteurs , soit  même 
des  tentatives  de  broiement. 

Ce  résultat,  confirmatif  des  faits  nombreux  recueillis  soit 
à Paris,  soit  en  province  ou  h l’étranger,  renverse  une  opi- 
nion qui  avait  fini  par  trouver  quelque  crédit , celle  que  les 
explorations  àl’aide  des  instruments  lithotriteurs,  et  les  ten- 
tatives de  morcellement  de  la  pierre,  rendent  l’opération  de 
la  taille  plus  grave,  quand  on  est  obligé  d’y  recourir  ensuite. 
En  effet , si  nous  réunissons  les  cas  déjà,  connus  dans  lesquels 
la  cystotomie  a dû  être  pratiquée  après  de  semblables  es- 
sais , nous  voyous  que , toutes  choses  égales  d’ailleurs , les 
conséquences  n’ont  pas  été  plus  fâcheuses  que  quand  la 
taille  avait  été  faite  d’emblée.  Si  l’on  prend  les  faits  de  cysto- 
tomie relatés  dans  mes  derniers  tableaux , on  trouve  9 moits 
sur  28  opérés.  Ries  confrères  des  hôpitaux  de  Paiis  ont  eu 
25  morts  sur  73  opérés.  Vous  avez  entendu  , dans  l’une  des 
dernières  séances,  M.  Roux  vous  dire  que  sur  21  adultes  ou 
vieillards  soumis  par  lui  à la  taille,  10  étaient  morts, 
11  avaient  guéri , et  ajouter  que  la  mortalité  n avait  pas  été 
moindre  dans  17  autres  cas  venus  à sa  connaissance. 

Cependant  lorsque  je  dis  que  les  explorations  et  les  ten- 
tatives d’opération  sont  sans  influence  fâcheuse  sur  le  sort 
ultérieur  des  malades,  j’entends  qu’on  aura  usé  des  pi  écail- 
lions indiquées  par  l’expérience  , et  qu’ensuite  on  aura  agi 
comme  le  commandent  la  raison  et  la  prudence.  Car,  si  1 on 
procède  aux  manœuvres  ainsi  qu’il  a été  fait  dans  plus  d une 
circonstance  , nul  doute  qu’il  ne  puisse  naître  de  la  des  ac- 
cidents , qui , bien  qu’on  les  ait  mis  sur  le  compte  des  explo- 
rations, tiennent  uniquement  à l’inhabileté  du  chirurgien.  De 


même,  si,  au  lieu  de  tailler  immédiatement  après  que  l’impos- 
sibilité de  lithotrilier  a clé  constatée,  on  abandonne  le  ma- 
lade à lui-même  pendant  des  semaines  ou  des  mois,  comp- 
tant sur  la  médecine  interne  pour  faire  cesser  des  désordres 
dont  la  cause  persiste , certainement  on  aura  des  mécomptes. 
Mais  est-ce  une  pratique  rationnelle  ? Ceux  qui  l’ont  adoptée, 
sous  prétexte  de  ne  pas  rendre  la  taille  responsable  des  con- 
séquences de  l’exploration,  ne  se  sont- ils  pas  fait  illusion  ? 
N’ont-ils  pas  perdu  de  vue  que  les  manœuvres  de  la  litho- 
tritie,  même  bien  conduites,  accroissent  la  contractilité  vé- 
sicale , qui  est  la  cause  principale  des  désordres  chez  les  cal- 
culeux?  Est-il  surprenant  qu’un  malade  souffre  davantage 
lorsqu’après  avoir  stimulé  la  contractilité  de  sa  vessie,  on 
laisse  séjourner  la  pierre  dans  cet  organe  ? N’est-ce  pas  là  un 
effet  facile  à prévoir?  Et  ne  tombe-t-il  pas  sous  le  simple  bon 
sens  que  le  seul  moyen  de  l’éviter  est  d’enlever  le  corps 
étranger  aussitôt  qu’on  a acquis  la  certitude  de  ne  pouvoir  le 
broyer  ? C’est  ainsi  que  je  me  suis  conduit,  et  je  n’ai  eu  qu’à 
m’en  louer. 

M.  Chaumet  a employé  la  lithotritie  chez  la  femme  et  chez 
les  enfants , aussi  bien  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard  ; il  y 
a eu  recours  aussi  pour  extraire  de  la  vessie  des  corps  étran- 
gers autres  que  la  pierre.  Ce  sont  là  autant  de  points  à 
l’égard  desquels  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  déve- 
loppements. 

Dès  que  la  lithotritie  parut,  on  pensa  généralement  qu’elle 
s’appliquerait  surtout  à la  femme , chez  laquelle  l’opération 
devait  être  facile  et  sans  danger,  l’urètre  large,  extensible, 
court,  dépourvu  de  courbure,  de  prostate  cl  d’orifices  sé- 
minaux, se  prêtant  admirablement  bien  au  passage  des  in- 
struments. Les  conditions  réunies  chez  la  femme  parurent 
même  si  favorables  à quelques  chirurgiens  haut  placés,  que, 
pour  les  imiter  le  plus  possible,  ils  proposèrent  de  com- 
mencer, chez  l’homme , par  faire  au  périnée  une  boutonnière 
destinée  à l’introduction  des  instruments.  M.  Chaumet  pense 
aussi  que  le  broiement  trouve  tant  de  chances  favorables 
dans  le  sexe,  qu’on  serait  blâmable  de  ne  pas  lui  accorder 


en  général  la  préférence.  Toutefois , faisant  allusion  à un 
fait  de  sa  pratique,  il  reconnaît  que,  dans  certains  cas 
exceptionnels , la  taille  doit  être  choisie. 

Ce  n’est  pas  sans  motif  que  je  rappelle  le  sentiment  des 
chirurgiens,  eu  égard  à la  lithotrilie  chez  les  personnes 
de  l’autre  sexe.  Par  un  de  ces  revirements  d’opinion  qui 
ne  s’expliquent  pas  toujours,  on  vient  nous  dire  aujour- 
d’hui que  la  taille  mérite  la  préférence , et  l’on  se  fonde 
principalement  sur  ce  que  l’opération  entraînerait  un  peu 
moins  de  danger  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Mais,  d’abord,  quand  le  fait  serait  avéré,  suffirait-il  pour 
qu’on  renonçât  à la  lithotrilie , puisqu’on  sait  que  la  taille, 
alors  même  qu’elle  laisse  vivre,  traîne  â sa  suite  des  infirmités 
qui  rendent  la  vie  à peine  supportable?  Ensuite,  connaît-on 
bien  la  proportion  de  la  mortalité  après  la  cystotomie  chez 
la  femme?  Les  faits  autorisent  à penser  que,  sous  ce  rapport, 
on  a jugé  au  moins  avec  précipitation.  Ainsi , sur  femmes 
opérées  par  frèreCôme,7  sont  mortes;  sur  16fi,  îelatées  dans 
mes  tableaux  de  statistique , 19  ont  péri  ; M.  Roux  nous  a dit 
aussi , à l’ouverture  de  son  cours  de  clinique  chirurgicale 
en  1838 , que  sur  6 femmes  taillées  par  M.  Caylus,  deux 
avaient  succombé.  On  parle  à la  vérité  de  succès  prodigieux 
obtenus  par  quelques  chirurgiens  ; mais,  quant  â ce  point , 
sur  lequel  j’aurai  probablement  occasion  de  revenir,  les  sta- 
tisticiens ne  se  sont  pas  montrés  plus  rigoureux  qu  a 1 égaid 
de  tant  d’autres.  Contentons-nous  ici  de  faire  remarquer 
qu’aucun  motif  sérieux  ne  doit  porter  aujourd  hui  a diie  le 
contraire  de  ce  qu’on  soutenait  hier,  et  que  les  résultats 
fournis  parla  lithotrilie  chezla  femme  se  montrent  de  plus  en 
plus  propres  â lui  assurer  la  prééminence  qui  lui  fut  d’abord 
accordée. 

Votre  rapporteur  a eu  occasion  de  traiter  bon  nombre  de 
femmes.  Dans  un  cas  seulement  il  s’est  vu  obligé  de  recoui ii 
à la  taille  hypogastrique,  en  raison  du  volume  de  la  pieiie. 
Dans  tous  les  autres , il  a pratiqué  la  lithotrilie  avec  autant  de 
bonheur  que  de  facilité  , et  toutes  scs  opérées  ont  guéri  sans 
infirmités.  Cependant  plusieurs  se  trouvaient  dans  des  cou- 
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ciitious  très  défavorables  , et  chez  quelques  unes  même 
d’autres  chirurgiens  avaient  échoué  avant  lui , circonstance 
peu  surprenante  d’ailleurs;  car,  outre  que , je  ne  saurais  trop 
le  répéter,  la  lithotrilie , comme  méthode  chirurgicale,  n’est 
point  encore  suffisamment  connue,  on  rencontre  quelquefois 
chez  les  femmes  des  dispositions  imprévues,  propres  à faire 
naître  des  difficultés  dans  la  manœuvre,  surtout  pour  les 
chirurgiens  sans  expérience. 

A l’occasion  de  deux  cas  dont  il  donne  les  détails, 
M.  Chaumet  dit  quelques  mots  de  la  récidive  de  l'affection 
calculeuse,  question  importante  qui  avait  été  fort  négligée 
jusque  dans  ces  derniers  temps.  Tolet,  Colot,  Deschamps, 
Palucci,  et  la  plupart  des  cystotomistes  parlent  de  malades 
taillés  plusieurs  fois,  â des  intervalles  plus  ou  moins  longs. 
Parmi  ces  faits,  il  y en  a de  remarquables  par  le  nombre  des 
opérations  pratiquées  sur  un  même  sujet , le  volume  et  la 
quantité  des  calculs  extraits  , leur  nature  et  les  circonstances 
Qui  ont  pu  favoriser  le  retour  de  la  maladie.  Aucun  de  nous 
n’ignore  que  le  célèbre  Riolan  fut  taillé  deux  fois.  On  sait 
que  le  directeur  du  théâtre  des  ombres  chinoises,  Séraphin, 
subit  deux  fois  la  cystotomie  dans  l’espace  de  sept  mois , et 
qu’il  succomba  à la  suite  d’une  troisième  opération,  par  la- 
quelle on  retira  deux  pierres,  une  autre,  enkystée,  ayant 
échappé  aux  recherches.  M.  Roux  nous  a fait  connaître  des 
faits  intéressants  tirés  de  sa  pratique  , et  les  divers  résumés 
de  statistique  en  contiennent  aussi  de  curieux.  Toutefois,  ces 
faits  ne  doivent  être  donnés  qu’â  titre  de  renseignements 
encore  insuffisants  pour  conduire  à la  solution  d’un  problème 
aussi  complexe.  En  effet,  les  anciens  relevés  généraux  sont 
fort  incomplets  a leur  égard.  Dans  mes  tableaux  de  statis- 
tique , je  ne  trouve  que  42  cas  de  récidive  sur  4,446  de  taille, 
ce  qui  fait  1 sur  105;  mais  cette  proportion  varie  suivant 
les  localités,  car  nous  la  voyons  de  1 sur  116  à Lunéville, 
1 sur  32  en  Bavière,  1 sur  56  en  Bohême,  1 sur  53  en  Dal- 
malie,  1 sur  16  dans  la  Romagnc,  1 sur  58  it  Norwich,  1 
sur  11  à l’hôpital  de  la  Charité  à Paris. 

Les  récidives  après  la  lithotrilie  n’oll'rent  pas  moins  d’in- 


lérèL.  Dans  un  tableau  annexé  à nies  Recherches  de  statistique, 
on  trouve  une  liste  de  28  cas  observés,  dans  l’espace  de  douze 
années,  sur  307  opérés.  Dans  un  second  tableau  du  Traité  de 
la  lithotritie  que  je  viens  de  publier,  j’ai  indiqué  26  cas  de 
récidive  ; ce  qui  donne  un  total  de  54  cas  dans  lesquels  les 
malades  ont  dû  réclamer  une  seconde  ou  une  troisième  fois 
l’intervention  de  l’art  pour  être  délivrés  de  la  pierre.  Mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  récidives,  après  la  lilho- 
tritie,  se  rapportent  à l’ensemble  des  501  calculeux  que  j’ai 
opérés  dans  une  période  de  vingt-deux  années. 

La  première  question  qui  se  présente  à l’esprit  est  de  sa- 
voir laquelle  des  deux  opérations,  la  taille  ou  la  lithotritie, 
expose  le  plus  à la  récidive  de  la  pierre.  Les  partisans  de  la 
taille  n’ont  pas  manqué  d’incriminer  la  nouvelle  méthode. 
Ils  ont  insisté  particulièrement  sur  quelques  faits  qui  con- 
statent qu’en  effet  des  fragments  échappés  aux  recherches 
ont  servi  de  noyaux  à de  nouvelles  pierres.  Mais  ils  ont  oublié 
que  les  faits  de  même  genre,  après  la  taille,  ne  manquent  pas 
non  plus  dans  les  Annales  de  la  chirurgie.  D’un  autre  côté,  ils 
n’ont  point  réfléchi  que  la  lithotritie  étant  une  opération 
nouvelle , les  chirurgiens  ne  pouvaient  guère  éviter  de  com- 
mettre quelques  fautes  en  débutant  clans  cette  manœuvre  dé- 
licate, et  qu’il  était  peu  équitable  de  mettre  sur  le  compte 
de  la  méthode  des  conséquences  qui  ne  devaient  être  attri- 
buées qu’au  défaut  d’expérience.  Aussi  leur  opinion  a-t-elle 
trouvé  des  opposants.  A mesure  qu’on  opérait  sur  des  faits 
plus  nombreux,  mieux  observés,  il  est  devenu  facile  d’é- 
tablir que  la  récidive  se  voyait  plus  souvent  après  la  taille 
qu’après la  lithotritie.  D’une  autre  part,  1 étude  de  ces  faits, 
rapprochés  de  quelques  autres  avec  lesquels  ils  ont  de  1 ana- 
logie, a procuré  des  données  fort  importantes  sur  la  patho- 
génie de  l’affection  calculeuse,  et  sur  les  causes  de  la  prédo- 
minance, dans  tel  cas  donné,  de  tel  ou  tel  principe  constituant 
de  la  pierre. 

Dès  1828,  j’ai  établi  que  , sous  l’influence  d’une  affection 
catarrhale  ou  de  tout  autre  état  morbide  de  1 appareil  uri- 
naire, il  se  produisait  une  surabondance  de  sels  phospha- 


tiques,  qui  tantôt  formaient  de  toutes  pièces  une  pierre  par 
ieui  agglomération,  tantôt  se  déposaient  à la  surface  de 
calculs  déjà  existants  ou  de  corps  étrangers  accidentellement 
introduits  dans  la  vessie. 

De  cela  seul  il  découlait  que  la  taille  exposait  à la  repro- 
duction de  la  pierre  plus  que  ne  le  fait  la  lithotrilie;  car  non 
seulement  cette  dernière  cause  moins  de  souffrances  aux  or- 
ganes , mais  encore  le  catarrhe  de  vessie  est  bien  moins  fré- 
quent a sa  suite  qu’après  la  taille , et  enfin,  ce  qui  corroborait 
beaucoup  mon  opinion,  les  pierres  de  nouvelle  formation 
sont  le  plus  communément  phosphatiques. 

La  connaissance  de  cette  particularité  a , dans  beaucoup 
de  cas  au  moins , élucidé  une  autre  question  , celle  de  savoir 
si  la  pierre  nouvelle  s’est  produite  de  toutes  pièces , où  si  elle 
s’est  développée  sur  un  noyau  préexistant.  Dans  le  dernier 
cas,  le  nouveau  calcul  est  toujours  phosphalique,  quelle  que 
soit  la  nature  du  noyau  ou  de  la  pierre  première.  J’ajouterai 
que  sa  production  et  son  grossissement  marchent  avec  rapi- 
dité, toujours  accompagnés  de  troubles  fonctionnels  et  de 
désordres  graves;  tandis  que  les  pierres  nouvelles,  non 
phosphatiques,  se  formant  de  toutes  pièces  et  hors  de  l’in- 
fluence d’un  état  morbide  de  l’appareil  urinaire,  se  dévelop- 
pent avec  lenteur,  et  ne  donnent  lieu  qu’à  des  accidents  mo- 
dérés , laissant  même  assez  généralement  le  malade  sans 

souirrances  notables  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long. 


Ainsi,  un  calcul  d’acide  urique,  d’oxalate  calcaire  ou  de 
cyst.ne,  qu’on  rencontrerait  dans  la  vessie  peu  de  temps  après 
la  taille,  par  exemple,  aurait  très  probablement  échappé 
aux  recherches.  Quant  aux  pierres  phosphatiques , il  estplus 
difficile  de  se  prononcer,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  sur- 
prise qu’on  a vu  des  chirurgiens  habiles  affirmer,  ici  que  la 
pierre  nouvelle  s’était  formée  de  toutes  pièces,  là  qu’elle 
s était  développée  sur  un  noyau  préexistant.  Dans  beaucoup 
<-e  cas  on  ne  saurait  arriver  sous  ce  rapport  qu’à  de  simples 

Inhabilités , mais  il  en  est  aussi  où  la  certitude  peut  être  ac 
quise.  <IL 
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Dans  le  second  des  faits  sur  lesquels  roule  le  mémoire  de 
M.  Chaumet,  ce  chirurgien  n’hésite  point  à dire  qu’une 
partie  de  la  pierre  avait  été  laissée  dans  la  vessie , et  il  se 
fonde  sur  la  persistance  d’un  trajet  fistuleux , sur  les  douleurs 
pour  uriner  qui  n’avaient  jamais  complètement  cessé,  au 
dire  du  malade,  et  sur  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  la  pre- 
mière opération.  A cette  occasion,  il  fait  une  remarque  qui 
ne  manque  pas  de  justesse  , savoir  qu’on  laisse  sortir  les  ma- 
lades avant  que  la  guérison  soit  parfaitement  consolidée;  et 
ce  qui  est  arrivé  pour  celui  de  M.  Fleury,  se  reproduit  dans 
beaucoup  d’autres  cas,  de  plusieurs  desquels  j’ai  une  par- 
faite connaissance.  L’opérateur  croit  le  résultat  assuré , et  il 
le  proclame  en  toute  confiance,  ignorant  que  son  malade, 
confié  h d’autres  mains,  subit  une  nouvelle  opération. 
Chacun  doit  sentir,  d’après  cela , la  nécessité  d’établir  des 
salles  de  convalescence. 

M.  Chaumet  cite  cinq  cas  de  corps  étrangers  accidentel- 
lement introduits  dans  la  vessie,  et  qui  s’y  sont  incrustés  plus 
ou  moins  promptement  de  dépôts  urinaires.  J’ai  fait  con- 
naître l’un  de  ces  cas;  la  relation  des  autres  ayant  été  im- 
primée , je  me  borne  îi  les  indiquer. 

Rien  n’est  plus  commun  que  de  trouver  dans  la  vessie  des 
corps  divers , qui  y sont  parvenus  le  plus  communément  par 
l’urètre.  Dans  mon  Traité  de  V affection  calculeuse,  j’en  ai 
réuni  166  exemples.  D’autres  ont  été  publiés  depuis  par 
divers  auteurs,  et  j’en  ai  relaté  de  tort  curieux  dans  mon 
Traité  de  la  litliotritie.  Les  corps  signalés  par  les  anciens 
ont  été  ou  retirés  par  la  taille  ou  expulsés  naturellement, 
soit  par  l’urètre,  soit  par  des  abcès.  Quelques  uns  ont  été 
découverts  après  la  mort;  d’autres  ont  été  extraits  par 
l’urètre  sans  incicion.  Quant  à ceux  qui  se  rapportent 
aux  temps  modernes , plusieurs  de  mes  confrères  ont  essayé 
la  lilhotritie  pour  les  extraire  : tantôt  ils  ont  réussi,  tantôt, 
comme  M.  Chaumet,  ils  ont  été  obligés  d’y  renoncer  pour 
recourir  à la  taille.  Pour  ce  (pii  me  concerne,  j ai  extrait 
de  la  vessie  un  haricot,  un  pois,  des  barbes d épi,  une  lige 
déplanté,  un  fétu  de  paille , deux  bougies,  quatre  sondes 
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flexibles , un  manche  de  pinceau  et  un  tube  de  baromètre.  A 
tous  mes  malades,  j’ai  épargné  l’opération  de  la  taille  , et 
les  manœuvres  de  la  litliolritie  ont  été  en  général  beaucoup 
plus  faciles  et  moins  douloureuses  qu’on  ne  l’avait  craint. 
C’est  seulement  pour  une  des  bougies , dont  l’incrustation 
avait  accru  le  volume , pour  une  sonde  qui  était  pourrie , 
pour  le  tube  de  baromètre  et  pour  le  morceau  de  bois,  que 
j’ai  rencontré  des  difficultés;  mais  je  suis  parvenu  à écarter 
ces  difficultés  par  des  changements  dans  les  moyens  et  leur 
mise  en  œuvre  : ainsi,  pour  le  manche  de  pinceau  , j’ai  fait 
construire  un  instrument  qui  me  paraît  devoir  mettre  à l’abri 
des  accidents  auxquels  exposent  les  appareils  ordinaires. 

Si  l’on  rapproche  ces  résultats , qui  sont  décisifs  en  faveur 
de  la  nouvelle  méthode  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic 
et  de  la  thérapeutique,  de  ceux  qu’ont  obtenus  d’autres 
chirurgiens  de  Paris  ou  des  départements , et  en  dernier  lieu 
M.  Chaumet,  il  sera  difficile  de  comprendre  qu’on  veuille 
exclure  de  l’application  de  la  lithotrilie  les  calculs  ayant 
un  corps  étranger  pour  noyau.  Cette  exclusion  est  d’autant 
moins  fondée  que  les  calculs  en  question  sont  presque  tou- 
jours très  friables , et  qu’à  très  peu  d’exceptions  près,  les 
noyaux  eux-mêmes  peuvent  être  retirés  par  l’urètre  avec 
autant  et  même  plus  de  facilité  que  par  une  voie  artificielle. 
Si  quelques  praticiens,  même  parmi  les  plus  habiles,  ont 
échoué , ce  n’est  pas  un  motif  pour  accorder  la  préférence 
à la  cystotomie.  On  paraît  avoir  oublié  que  la  lithotrilie  est 
une  opération  nouvelle,  dont  la  pratique  exige  un  appren- 
tissage. Or,  dans  les  cas  d’extraction  de  corps  étrangers , les 
difficultés  sont  plus  grandes  que  quand  il  s’agit  d’un  calcul 
ordinaire , et  cela  se  comprend  aisément,  sans  qu’on  soit 
fondé  à dire  qu’il  faut  alors  s’abstenir  de  la  nouvelle  mé- 
thode. Ne  sait-on  pas  que  les  mêmes  difficultés  se  présentent 
dans  la  cystotomie  ? Combien  de  fois  n’a-t-011  pas  vu  des 
litholomislcs  expérimentés  rencontrer  les  plus  grands  ob- 
stacles, soit  pour  saisir,  soit  même  pour  découvrir  le  corps 
étranger  avec  les  tenellcs?  Il  arrive  quelquefois,  je  le  sais  , 
que,  par  l’elfet  d’un  hasard  heureux,  on  tombe  sur  ce  corps, 
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on  le  saisit  de  la  manière  la  plus  favorable,  et  on  le  retire  ai- 
sément. Mais  il  n’y  a pas  de  règles  sur  lesquelles  on  puisse 
compter  pour  arriver  toujours  il  un  tel  résultat.  Autrement 
Dupuytren  n’aurait  pas  fait,  pendant  une  heure,  des  tentatives 
inutiles  pour  saisir  une  sonde  ; autrement  M.  Roux , avec 
son  incomparable  dextérité,  n’aurait  pas  été  obligé  de  se 
livrer  à des  manœuvres  longues  et  réitérées  pour  terminer 


l’opération  ; autrement  la  même  chose  ne  serait  point  ar- 
rivée à Louis,  à Desault,  et  tout  récemment  h M.  Dieffcn- 
bach.  J’ai  dit  que  M.  Chaumet,  fatigué  de  ces  vaines  tenta- 
tives avec  les  tenetles,  s’était  décidé  à y substituer  les 
instruments  de  la  lithotrilie , et  qu’alors  il  avait  réussi.  Il 
ne  faut  pas  oublier  qu’après  l’ouverture  de  la  vessie  et  l’ex- 
pulsion du  liquide  qu’elle  contenait,  ses  parois,  en  revenant 
sur  elles-mêmes,  rendent  la  manœuvre  plus  difficile  et  plus 
douloureuse  ; tandis  que  quand  on  procède  par  les  voies  na- 
turelles, les  parois  de  l’organe  pouvant  toujours  être  main- 


tenues écartées,  au  moyen  du  liquide  injecté,  on  manœuvre 
plus  il  l’aise  et  sans  fatiguer  le  malade.  Assurément  tout 
parle  en  faveur  de  ce  dernier  procédé  , le  raisonnement 
comme  l’expérience.  On  ne  conçoit  donc  pas  qu  il  soit  venu 
à l’esprit  de  quelques  chirurgiens  de  réserver  pour  la  taille 
les  calculs  ayant  des  corps  étrangers  pour  noyaux. 

La  litbotritie,  je  le  répète , offre  plus  de  certitude  pour  la 
découverte  de  ces  corps.  Il  en  est  même  plusieurs  qu  elle 
seule  peut  faire  reconnaître.  Lt  quand  les  1 enseignements 
fournis  par  le  malade  sont  insuffisants , c est  cncoie  avec  son 
secours  qu’on  parvient  le  mieux  à les  compléter.  Si,  contie 
toute  attente,  des  difficultés  imprévues  surgissaient,  on 
pourrait  sans  inconvénient  suspendre  les  recherches  et 
ajourner  l’opération,  ce  que  ne  permet  pas  la  cystotomie, 
qui , une  fois  commencée , doit  être  conduite  îi  fin  sans  dés- 
emparer. Que  le  corps  soit  rond , ovale , long  et  llexible  , ou 
long  et  rigide , la  nouvelle  méthode  fournit  des  moyens 
variés  pour  chaque  cas  particulier;  on  parvient  généi alemenl 
îi  placer  ce  corps  dans  la  position  la  plus  propre  a pcnnettie 
sa  sortie  par  l’urètre  ; si  on  n’y  réussissait  pas,  comme  dans 
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I un  des  cas  qui  se  sont  présentés  à moi , ou  dans  celui  dont 
parle  M.  (Ji  a uni  et , il  resterait  la  ressource  d’écraser,  de 
morceler,  de  rompre,  de  couper  le  corps  étranger,  de  ma- 
niéré ii  le  faire  sortir  par  portions.  Enfin  , je  suppose  qu’on 
échoue  complètement , qu’arrive-t-il  ? C’est  que  le  malade 
Mt  et  qu’on  peut  encore  le  tailler,  comme  dernière  res- 
source ; mais  si  l’on  a échoué  par  la  taille  , que  reste-t-il? 

Ce  qu’il  importe  surtout,  c’est  desavoir  choisir  des  moyens 
utiles,  et  de  ne  pas  s’en  tenir  à tel  ou  tel  procédé,  qui 
est  insuffisant.  Qu’on  emploie  le  percuteur,  le  forceps  de 
^eiss,  la  pince  de  Haies,  ou  celle  de  Branchetti,  le  hasard 
pourra  favoriser  une  ou  plusieurs  fois;  mais  que  l’usage  de 
ces  moyens  soit  érigé  en  règle  générale , comme  on  l’a  fait 
les  mécomptes  ne  se  feront  pas  attendre,  et  l’on  viendra 
nous  dire  ensuite  que  la  lilhotrilie  est  impuissante.  De  même, 
qu’on  manœuvre  avec  brusquerie,  avec  violence,  qu’on  pro- 
longe les  tentatives  outre  mesure  dans  la  même  séance , on 
sera  exposé  à provoquer  des  désordres  capables  d’entraîner 
la  mort,  ainsi  que  le  cas  s’est  présenté  à Norwich,  ainsi  que 
M-  chaumet  en  rapporte  un  exemple.  Mais  hâtons-nous  de  le 
dire , le  chirurgien  de  Bordeaux  a le  bon  esprit  de  ne  pas  ac- 
cuser la  lilhotrilie  dans  celte  circonstance,  qui  se  trouvait 
poui  ainsi  dire  en  dehors  de  sa  sphère  d’application;  les  dif- 
ficultés étaient  extrêmes , le  chirurgien  n’était  pas  à même 
' (1e  les  surmonter  avec  les  instruments  qu’il  possédait,  ce  qui 
donna  une  longueur  démesurée  au  traitement,  et  le  malade 
impatienté  se  livra  à des  écarts  qui  lui  devinrent  funestes  • 
s il  mourut,  dit  1 auteur,  ce  ne  fut  pas  parce  qu’il  avait  été 
lithotrilié,  ce  ne  fut  pas  non  plus  parce  qu’il  avait  la  vessie 
iremplie  de  sarments  de  vigne  incrustés , ce  fut  parce  qu’il 
commit  des  imprudences  sans  nombre,  et  en  effet  l’autopsie 
prouva  que  la  vessie  était  saine. 

II  y aurait  encore  bien  des  choses  â dire  sur  toutes  les 
! questions  que  j’ai  effleurées  et  sur  tant  d’autres  qui  tiennent 
I Je  plus  ou  moins  près  à l’histoire  de  l’affection  calculeuse 
-Mais  peut-être  avons-nous  déjà  dépassé  les  bornes  d’un 
impie  rapport  ; nous  terminons  donc  en  vous  proposant 
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d’adresser  des  remerciements  îi  M.  Cliaumet  pour  l’intéres- 
sant mémoire  qu’il  vous  a adressé  et  de  renvoyer  son  ma- 
nuscrit au  comité  de  publication. 


DE  LA  VALEUR 

DE  I A 

LITHOTRITIE. 


En  vingt  années  la  litliotritie  s’est  propagée  jusque  dans 
les  contrées  les  plus  éloignées,  même  parmi  le  public  habitué 
a lester  étranger  aux  faits  chirurgicaux.  Malgré  un  dévelop- 
pement si  rapide,  et  sans  exemple  clans  notre  art,  est-elle 
assez  connue,  sous  le  triple  point  de  vue  de  l’histoire,  de  la 
doctrine  et  de  l’application,  pour  qu’elle  devienne  le  sujet 
d une  discussion  approfondie,  et  pour  qu’on  puisse  se  livrer 
à des  improvisations  plus  ou  moins  brillantes  sur  les  ques- 
tions qui  en  font  la  base?  Quelques  uns  de  nos  collègues  ré- 
pondent affirmativement,  et  ne  veulent  même  pas  admettre 
que  le  moindre  doute  règne  à cet  égard.  Vous  avez  entendu 
leuis  protestations  dans  la  dernière  séance;  elles  viennent  à 
1 appui  de  ce  qu’ils  avaient  soutenu  en  d’autres  temps  fc 
Pendant  nos  collègues  se  trompent;  il  me  sera  facile  de 
le  démontrer,  et  les  faits  que  j’ai  à mettre  sous  vos  yeux  fe 

r°nt  sûrem™t  Passer  dans  vos  esprits  la  conviction  qui  est 
dans  le  mien.  1 


Je  pourrais  rappeler  ce  qui  s’est  passé  il  y a douze  an 
nees.  Les  choses  ont-elles  changé  depuis  lors?  D’un  côté 
au  moment  où  la  discussion  actuelle  fut  arrêtée,  M h0ux  à 
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dit  que  l’Académie  n’avait  reçu  aucune  communication  im- 
portante, aucun  document  nouveau,  et  que , scientifique- 
ment , les  questions  relatives  au  degré  de  gravité  des  deux 
grands  moyens  que  la  chirurgie  peut  opposer  aux  affections 
calc.uleuses  de  la  vessie  , sont  restées , il  peu  de  chose  près , 
au  point  où  on  les  avait  laissées  il  y a dix  ans.  D’un  autre 
côté,  Al.  Velpeau  a déclaré  que  ce  qu’il  pensait  il  y a dix 
ans  il  le  pensait  encore  aujourd’hui , et  son  opinion  se  ré- 
sume en  ces  termes,  que  je  cite  textuellement  : Je  ne  sais  pas 
quels  services  la  lithotritie  a rendus  à l’humanité. 

Les  paroles  qui  ont  été  prononcées  dans  la  dernière  séance 
par  AI.  Roux,  et  surtout  par  AI.  Blandin,  ne  démontrent  pas 
moins  que , relativement  aux  points  principaux  de  son  his- 
toire , la  lithotritie  n’est  pas  encore  connue. 

Avant  d’aborder  le  fond  de  la  question,  je  crois  nécessaire 
de  rappeler  que , dans  une  discussion  aussi  sérieuse , le  pre- 
mier de  tous  les  devoirs  est  de  ne  citer  que  des  faits  d’une 
exactitude  avérée , afin  de  ne  pas  rendre  nécessaires  des 
rectifications  qu’il  est  si  facile  d’épargner  à soi-même  et  aux 
autres.  Al.  Blandin,  en  développant  son  opinion  sur  les  pré- 
tendus dangers  de  la  taille  après  des  essais  de  lithotritie,  opi- 
nion sur  laquelle  je  reviendrai  d’ailleurs  amplement , a cité 
le  livre  de  AI.  Belmas  (1),  comme  contenant  de  nombreuses 
preuves  à l’appui.  Or,  voici  ce  qu’on  trouve  dans  cet  ou- 
vrage : Après  un  tableau  de  100  cas  de  taille,  qui  ont 
donné  lieu  ù 75  guérisons  et  à 25  morts,  vient  une  série  d’ob- 
servations puisées  dans  la  pratique  de  Souberbiellc.  Parmi 
ces  observations,  figurent  cinq  cas,  dans  lesquels  j’avais  vu 
préalablement  les  malades.  Deux  de  ceux-ci,  qui  avaient  de 
très  grosses  pierres,  furent  soumis  au  simple  cathétéiisme  ; 
la  taille  sauva  l’un  d’eux  , un  second  y succomba.  Deux  au- 
tres calculeux , ayant  des  pierres  multiples  et  des  organes 
malades,  furent  explorés  avec  les  instruments  de  la  litho- 
tritie, qui  donnèrent  la  certitude  que  la  nouvelle  méthode 
n’était  point  applicable;  ces  deux  sujets  furent  taillés;  1 un 

(J)  Traité  de  la  cuslotomie  sus-piibiênve.  Paris,  1S27,  in-S  lig. 
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Périt  au  bout  de  quelques  jours , l’autre  traîna  plusieurs  mois, 
mais  sans  être  guéri.  Chez  un  seul  malade , il  y eut  des  essais 
de  lithotri  lie;  plusieurs  pierres  furent  détruites;  mais  comme 
la  vessie  en  contenait  beaucoup,  et  que  le  traitement  se 
prolongeait  trop,  la  taille  fut  proposée  et  acceptée; elle  eut 
un  plein  succès.  Je  cite  ici  les  noms  des  malades  pour  faci- 
liter les  vérifications,  ce  sont:  Gervais,  Chateau-Thierry , 
de  Bournon,  Gobert  et  Paillé. 

J’avais  donné  moi-même  les  détails  de  tous  ces  laits  , en 
signalant  quelques  incertitudes  échappées  à Souberbielle  , à 
qui  ses  préventions  contre  la  nouvelle  méthode  n’ont  pas 
toujours  permis  de  se  tenir  dans  la  ligne  du  vrai.  Si  M.  Blan 
din  avait  pris  la  peine  de  les  étudier,  s’il  les  avait  rappro- 
chés de  quelques  autres  tirés  de  la  pratique  de  Souberbielle, 
et  qui  sont  consignés  dans  un  rapport  lu  par  Sanson  à l’Aca- 
démie le  à août  1835,  il  aurait  bientôt  reconnu  lui-même 
qu’ils  prouvent  le  contraire  de  ce  qu’il  veut  en  déduire. 

Cette  digression  ne  me  semble  pas  tout  à fait  hors  de 
propos.  On  peut  craindre  que  la  discussion  qui  s’est  engagée 
ne  produise  pas  tout  le  bien  qu’on  aurait  pu  attendre  d’elle 
en  d’autres  temps.  Pour  ce  qui  me  regarde  , je  suis  loin  de 
la  redouter,  ainsi  qu’on  a paru  le  croire.  Elle  ne  saurait  me 
causer  aucun  embarras;  car  , pour  la  soutenir,  je  n’ai  qu’à 
exposer  ce  que  j’ai  vu,  ce  que  j’ai  fait,  et  l’expérience  m’a 
tourni  sur  tous  les  points  des  preuves  assez  péremptoires 
pour  convaincre  les  esprits  même  les  plus  sceptiques. 

Ce  qu’il  importe  avant  tout , c’est  que  cette  discussion 
reste  sur  le  terrain  de  la  science  ; c’est  qu’on  se  tienne  dans 
le  vrai  ; c’est  qu’on  envisage  les  questions  telles  qu’elles  se 
présentent  naturellement,  et  non  avec  cette  physionomie 
d’emprunt  que  leur  donne  trop  souvent  l’enthousiasme, 
la  prévention  ; c’est , enfin  , qu’on  écarte  avec  soin  ces 
odieuses  personnalités  qui,  en  1835,  firent  dire  à M.  Bres- 
chel  que  les  partisans  de  la  taille  et  de  la  lithotritie  formaient 
deux  camps  ennemis,  qui  poussèrent  Larrey  à menacer  de 
se  retirer,  et  qui  mirent  M.  Velpeau  dans  la  nécessité  de  rap- 
peler combien  il  fallait  de  courage  pour  supporter  des  atta- 
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ques  indignes  , des  insinuations  offensantes.  11  ne  doit  s’agir 
ici  que  de  la  chirurgie  et  d’une  de  ses  ressources  les  plus 
imposantes,  que,  sans  la  connaître,  on  cherche  à présenter 
sous  un  faux  jour,  et  qu’on  apprécie  d’une  manière  inexacte. 
Mes  remarques  porteront  donc  spécialement  sur  les  erreurs 
qu’on  a produites  devant  vous. 

Pour  qu’une  discussion  ait  de  l’utilité , il  faut  que  les 
termes  en  soient  nettement  posés:  il  faut  connaître  et  ceux 
et  ce  qu’on  doit  combattre.  Mais  ici  il  y a impuissance  ab- 
solue de  ma  part.  Mes  collègues  seuls  peuvent  nous  faire  con- 
naître la  position  qu’ils  ont  prise  à l’égard  de  la  nouvelle 
méthode;  car  cette  position,  telle  qu’elle  ressort  des  paroles 
et  des  actes,  n’est  rien  moins  que  nette.  Les  opinions  sont 
exprimées  avec  tant  d’ambiguïté,  on  les  a tant  enveloppées 
de  précautions  oratoires,  que  je  ne  saurais  m’en  rendre  un 
compte  exact.  D’un  côté  , vous  voulez  bien  accorder  quel- 
ques mots  d’éloge  h la  nouvelle  méthode , vous  l’avez  adop- 
tée dans  certains  cas,  vous  avez  même  déclaré  que  vous  en 
invoqueriez  le  secours  si  vous  veniez  à être  attaqués  de  la 
pierre,  et  vous  repoussez  de  toutes  vos  forces  jusqu’au  soup- 
çon de  chercher  à vous  poser  hostilement  devant  elle;  mais, 
d’un  autre  côté,  vous  cherchez  à la  déprécier  en  présentant 
ses  résultats  sous  un  faux  jour,  vous  dirigez  contre  elle  sour- 
dement et  ouvertement  des  attaques  calculées  par  une  tac- 
tique habile,  et,  finalement,  vous  venez  nous  dire  qu’il  ne 
vous  est  pas  encore  démontré  que  la  lilhotritie  soit  réelle- 
ment utile.  Hier  l’art  de  broyer  la  pierre  était  à vos  yeux,  et 
je  cite  textuellement  vos  paroles  : « une  véritable  conquête 
» des  temps  modernes , une  des  brillantes  opérations  qui  font 
» partie  de  la  bonne  chirurgie  ; une  operation  qui , bien  faite, 
» n'entraîne  ni  plus  de  douleurs  ni  plus  de  dangers  que  le 
» simple  cathétérisme  ; une  opération  enfin  qui , dorénavant, 
» doit  être  tentée  par  tout  chirurgien  ami  de  son  art  et  de  ses 
» semblables,  avant  de  recourir  à la  taille.  » Aujourd’hui,  « la 
» lilhotritie  excite  votre  sollicitude,  par  la  raison  seule  quelle 
» met  en  péril  la  science,  la  vie  des  malades  et  la  haute  raison 
» de  notre  époque,  menacées  des  plus  funestes  illusions.  » Après 
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deux  déclarations  si  manifestement  contradictoires,  on  est 
bien  en  droit  de  vous  demander  quelle  est  au  juste  votre  ma- 
nière de  voir. 

Si  nous  en  croyons  plusieurs  de  nos  collègues,  M.  Velpeau 
entre  autres,  une  discussion  orale  serait  la  seule  qui  pût  de- 
venir utile.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion,  et,  si  vous  vous 
rappelez  ce  qui  s’est  passé  en  d’autres  temps , vous  recon- 
naîtrez qu’une  question  aussi  grave  et  aussi  complexe  que 
celle  de  la  lithotritie  ne  saurait  être  élucidée  par  des  impro- 
visations; les  réminiscences  11e  se  présentent  pas  toujours  à 
l’esprit  assez  promptes,  ni  surtout  assez  dégagées  d’erreurs, 
pour  constituer  des  arguments  sérieux;  la  discussion  finit  par 
dégénérer,  même  dans  la  bouche  de  ceux  que  les  habitudes 
du  professorat  ont  familiarisés  avec  ce  genre  d’exercice,  en 
traits  plus  ou  moins  acérés,  en  démentis  basés  sur  des  suppo- 
sitions ou  des  interprétations  fautives,  en  récriminations  sou- 
vent peu  mesurées;  et  les  oraisons  les  plus  chaleureuses  sont 
précisément  celles  dans  lesquelles  on  aperçoit,  non  pas  seu- 
lement de  continuelles  et  oiseuses  répétitions,  mais  encore 
une  foule  d’omissions,  d’erreurs,  et  d’assertions,  ou  hasar- 
dées, ou  même  contradictoires.  Voilà  pourquoi  j’ai  consigné 
par  écrit  ce  que  je  voulais  soumettre  à l’Académie  : c’était 
le  moyen  d’être  aussi  bref  que  possible,  et  de  n’avancer  que 
des  faits  certains,  que  des  opinions  réfléchies. 

J’examinerai  d’abord  quelle  est  la  valeur  réelle  de  la  li- 
thotritie. 

En  1835,  a dit  un  de  nos  collègues,  la  lithotritie  a été  at- 
taquée avec  beaucoup  d’adresse  ou  plutôt  d’une  manière 
captieuse,  et  défendue  en  général  si  faiblement,  que,  si  elle 
ne  devait  pas  se  soutenir  par  des  faits  et  non  par  des  paroles, 
sa  cause  serait  à peu  près  irrévocablement  perdue.  M.  Ro- 
choux  avait  raison  : les  faits  ont  soutenu  l’art  de  broyer  la 
pierre  contre  les  attaques  habiles  dirigées  contre  lui,  et  ce 
sont  ces  faits  que  je  vais  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie, 
après  les  avoir  rétablis  dans  leur  exactitude , caron  n’oublie 
pas  que  si  c’est  par  les  résultats  cliniques  qu’on  apprécie 
les  procédés  chirurgicaux , c’est  à la  condition  que  ces  résul- 
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tats  soient  nellemem  dessinés,  que  les  commentaires  et  les 
interprétations  n’en  aient  point  altéré  le  sens. 

La  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  lithotritie  se  sont 
bornés  à publier  quelques  faits  détachés,  qui  souvent  offrent 
de  l’intérêt  sous  le  point  de  vue  pratique , mais  qui  ne  sau- 
raient servir  pour  apprécier  la  méthode  elle-même , puisque 
tout  n’a  point  été  dit,  et  que  nous  ignorons  si  les  faits  inédits 
confirment  ou  renversent  les  doctrines  qu’on  a établies  sur 
les  cas  mis  en  lumière.  Non  seulement  ces  publications  par- 
tielles et  tronquées  ne  peuvent  contribuer  h la  solution  du 
problème  de  la  valeur  respective  de  l’ancienne  et  de  la  nou- 
velle méthode  , mais  encore  elles  ont  été  la  source  des  prin- 
cipales erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  la  science. 

Seiait  on  mieux  reçu  a s appuyer  de  quelques  opérations 
pratiquées  de  loin  en  loin  dans  les  hôpitaux,  et  dont  les  détails 
ont  été  tiansmis  au  public  d une  maniéré  plus  ou  moins  com- 
plète? Mais  ces  faits,  heureux  ou  malheureux,  quelque  pro- 
pres qu’ils  soient  à faire  ressortir,  et  la  puissance  de  l'art  et 
le  mérite  de  l’artiste  , dans  tel  ou  tel  cas  donné  , sont  aussi 
sans  portée  dans  la  question  qui  nous  occupe,  car  ce  n’est 
pas  sur  quelques  cas  isolés  qu’on  peut  établir  la  valeur  d’une 
méthode  chirurgicale.  D’ailleurs,  avant  d’aller  plus  loin  , il 
y aurait  à examiner  si  les  chirurgiens  qui  ont  recueilli  ces 
faits  se  sont,  en  opérant,  placés  rigoureusement  dans  les 
conditions  qu’on  suppose.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter  : la 
lithotritie  est  une  opération  nouvelle  encore;  de  quelque 
habileté  que  soit  doué  un  opérateur,  il  y a nécessité  pour 
lui  d’un  véritable  apprentissage  en  ce  qui  concerne  la  mani- 
pulation. Le  choix  des  moyens,  la  distinction  des  cas,  ont 
aussi  une  grande  portée.  Voudrait-on  donner  à penser  que 
tous  ceux  qui  ont  tenté  d’appliquer  la  lithotritie  ont  constam- 
ment procédé  de  telle  sorte  que  l’art  seul  doive  être  respon- 
sable de  l’événement?  Ne  suffit-il  pas  de  rappeler  que  la 
plupart  des  accidents  accolés  à la  lithotritie  dépendent , non 
de  la  méthode  elle-même  , mais  de  l’inexpérience  de  ceux 
qui  l’ont  essayée  , soit  qu’ils  aient  eu  recours  à des  moyens 
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défectueux  , soit  qu’ils  n’aient  pas  observé  les  règles  tracées 
par  l’expérience?  Qui  ne  voit,  par  exemple  , qu’on  pouvait 
facilement  éviter  la  fracture  et  la  déformation  des  instru- 
ments ? Il  suffisait  pour  cela  de  commencer  par  s’assurer  de 
leur  bonne  confection  , et  la  lilhotritie  n’a  point  à répondre 
de  ce  qu’on  a négligé  une  si  simple  précaution.  N’était-il  pas 
facile  aussi  de  soustraire  les  malades  à ces  phénomènes  de 
réaction , à ces  meurtrissures , à ces  lacérations  d’organes , 
dont  on  a fait  un  si  sombre  tableau?  Il  fallait  tout  simple- 
ment ne  pas  les  tenir  des  heures  entières  sur  le  lit  de  douleur, 
manœuvrer  avec  précaution,  au  lieu  d’employer  la  brusque- 
rie, la  violence,  et  enfin  s’abstenir  d’opérer  dans  les  cas  où 
la  méthode  n’était  point  applicable. 

L’Académie  comprendra  que  je  m’abstienne,  pour  le  mo- 
ment du  moins , d’entrer  dans  des  détails  qui  pourraient 
froisser  quelques  amours-propres,  et  que  je  passe  de  suite  à 


un  sujet  pour  lequel  la  même  réserve  ne  me  sera  point  im- 
posée, puisqu’il  s’agit  des  résultats  de  ma  pratique , h l’égard 
desquels  je  tiens  h donner  tous  les  renseignements  qu’on 
Pourra  désirer.  Si  quelque  chose  d’important  m’échappait, 
on  voudra  bien  m’en  faire  la  remarque,  car  je  ne  suis  pas 
de  ceux  qui  reculent  devant  les  vérifications  des  résultats 
cliniques  ; constamment  j’ai  mis  chacun  à portée  de  les  faire, 
même  sans  ma  participation  , car  j’ai  publié  les  listes  nomi- 
natives de  tous  les  malades  qui  ont  reçu  mes  soins  depuis  le 
début  de  ma  pratique.  Ces  listes  sont  insérées  dans  mon 
Traité  de  l'affection  calculeuse , publié  en  1838,  et  dans  le 
Traité  de  la  lithotritie , qui  vient  de  paraître.  A la  suite  de 
chaque  cas,  j’ai  relaté  les  principales  circonstances  qui  s’v 
rattachent,  avec  des  détails  suffisants,  sans  doute , puisqu’on 
n’a  point  exprimé  de  regrets  îi  cet  égard;  mais  dans  tous  les 
cas,  les  notes  que  je  conserve  suffiraient  au  besoin  pour  sa- 
tisfaire les  exigences  les  plus  difficiles.  Ainsi  ceux  qui  ont 
pris  la  peine  d’analyser  mes  travaux  sont  en  possession  de 
nous  les  éléments  nécessaires.  Quant  îi  ceux  qui  sien  sont 
.abstenus  a dessein,  et  parce  que  l'étude  de  ces  faits  les  aurait 
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menés  trop  loin  , ils  auraient  pu  se  dispenser  d’en  parler,  car 
ce  n’est  pas  à vol  d’oiseau  qu’on  doit  discourir  sur  une  pa- 
reille matière. 

Je  vais  présenter  à l’Académie  le  résumé  de  tous  mes 
faits  de  litliotritie.  Cette  récapitulation  me  fournira  l’occa- 
sion de  donner  à ceux  de  nos  collègues  qui  pensèrent  pouvoir 
parler  très  longuement,  pendant  mon  absence,  des  faits 
même  inédits  de  ma  pratique,  les  renseignements  qui  leur 
ont  manqué  pour  rester  dans  la  ligne  du  vrai.  De  celte  ma- 
nière, la  discussion  actuelle  pourra  être  regardée  comme 
complément  et  rectification  de  celle  de  1835. 

De  182A  à 1836,  j’ai  visité  506  calculeux,  dont  307  furent 
soumis  à la  litliotritie , et  199  se  trouvèrent  en  dehors  de  l’ap- 
plication de  cette  méthode. 

Parmi  les  calculeux  lithotritiés , 9 avaient  de  7 îi  20  ans; 

55  de  20  à AO  ans; 

105  de  A0  à 50  ans; 

138  de  60  à 80  ans. 

Le  nombre  des  guérisons  a été  de  296  ; 

Celui  des  morts  de  7; 

Celui  des  guérisons  incomplètes  de  3. 

De  1836  à 180-5 , 332  calculeux  ont  été  visités.  J’en  ai 
lithotrilié  201  ; 91  n’ont  pas  été  opérés  par  la  nouvelle  mé- 
thode. 

Ce  qui  donne  un  total  de  838  malades,  dont  5AS  ont  été 
traités  par  la  litliotritie. 

A quoi  il  faut  ajouter  : 

25  opérations  nécessitées  par  des  récidives; 

8 combinaisons  de  la  taille  et  de  la  litliotritie  ; 

10  malades  traités  depuis  la  rédaction  de  mes  tableaux. 

Total  général  : 591  cas,  où,  dans  l’espace  de  vingt-deux 
années,  j’ai  trouvé  ma  méthode  applicable. 

Sur  ce  nombre,  je  compte  566  guérisons; 

Plus  IA  cas  dans,  lesquels  la  mort  s’est  rattachée  d’une 
manière  plus  ou  moins  directe  à l’opération; 

Plus  encore  11  cas  dans  lesquels  j’ai  regardé  la  guérison 
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comme  incomplète,  c est-à-dire  que  la  pierre  a été  morcelée, 
et  que  les  fragments  ont  été  ou  retirés,  ou  expulsés  naturel- 
lement, mais  que,  par  suite  d’états  morbides,  soit  de  laljpro- 
state,soitde  la  vessie,  coexistants  avec  la  pierre,  les  ma- 
lades ont  continué  de  souffrir  pour  uriner;  leur  santé  ne 
s est  point  1 établie,  et  ils  ont  survécu  en  souffrant;  moins, 
toutefois,  qu’avant  la  destruction  du  calcul. 


Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  la  litliotritie , 
appliquée  aux  cas  qui  en  réclamaient  l’emploi , et  en  pro- 
cédant cl  après  les  règles  que  l’expérience  a sanctionnées. 

Je  le  îépète  encore , parce  qu’on  paraît  l’avoir  oublié, 
j ai  consigné  tous  les  cas  dans  mes  écrits,  tant  pour  les  ma- 
lades de  la  ville  que  pour  ceux  de  l’hôpital , et  j’ai  indiqué 
les  uuers aussi  bien  que  les  succès.  Aucun  de  ces  succès  n’a 
été  contesté  ni  dans  cette  enceinte,  ni  ailleurs;  aucun  des 
malades  portés  guéris  dans  mes  tableaux  n’a  été  trouvé  ab- 
sent lors  de  la  vérification  qui  fut  faite  par  une  commission 

de  l’Institut  pour  la  première  série  des  faits,  et  il  en  a été 

de  même  pour  celle  à laquelle  les  faits  de  la  seconde  série 
n’auront  sans  doute  pas  manqué  d’être  soumis,  puisqu’aucune 
voix  ne  s’est  élevée  pour  les  mettre  en  doute. 

Mais  si  l’on  n’a  rien  trouvé  h contester  dans  mes  tableaux, 
si,  comme  l’ont  dit  les  commissaires  de  l’Institut,  je  me  suis 
tenu  en  tous  points  dans  le  vrai,  si  la  mortalité  à la  suite  de 
la  litliotritie  a été  de  1 sur  42  pour  les  malades  de  la  pre- 
mière série,  et  un  peu  plus  forte  pour  ceux  de  la  deuxième 
d ou  proviennent  donc  les  énormes  différences  qu’on  est  venu 
etaler  ici,  à plusieurs  reprises,  et  dont  on  a d’autant  plus 
lieu  d être  surpris,  qu’elles  surgissent  de  la  même  source- 
car  mes  honorables  collègues,  trop  peu  riches  sans  doute 
de  leur  propre  fond,  ont  jugé  à propos  de  puiser  dans  ma 
pratique,  ce  dont  je  ne  me  plains  pas.  La  seule  chose  dont 
je  suis  en  droit  de  inc  plaindre,  c’est  qu’ils  y aient  trouvé 
toute  autre  chose  que  ce  qui  existe.  Quelques  développements 
sont  nécessaires  pour  expliquer  leur  système. 

On  vient  de  voir  que  parmi  les  838  calculeux  qui  ont  ré- 
Clame  mes  soins,  il  y en  cul  290  cl.cz  lesquels  je  ne  jugeai  pas 
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ma  méthode  applicable,  soit  qu’il  y eût  des  difficultés  inabor- 
dables, soit  que,  l’opération  étant  possible,  la  prudence  me 
fit  un  devoir  de  m’en  abstenir,  ou,  enfin,  que  la  cystotomie 
m’eût  paru  d’emblée  mériter  la  préférence. 

Jusqu’ici  les  chirurgiens  avaient,  en  général,  gardé  le  si- 
lence au  sujet  des  calculeux  qu’ils  ne  pouvaient  soumettre  à 
aucune  opération.  Ces  cas  n’étaient  pas  rares  cependant, 
même  à l’époque  où  l’art  ne  possédait  d’autres  ressources 
que  la  taille  ; car,  dans  le  premier  tableau  de  mes  recherches 
de  statistique , contenant  5,900  faits,  je  trouve  859  dont  il 
n’est  parlé  que  pour  dire  qu’aucune  opération  n’a  été  prati- 
quée , sans  compter  595  autres,  it  l’égard  desquels  lesindica- 
tions  manquent  également  ; de  sorte  que  des  5,900  cas  il  faut 
en  défalquer  l,U5U  mentionnés  pour  mémoire  seulement. 
Dans  la  table  des  opérations  faites  ti  Leeds,  nous  voyons  que 
sur  197  malades  reçus,  65,  dont  on  ne  parle  pas,  ne  subirent 
point  d’opérations.  Vous  avez  récemment  entendu  M.  Roux 
vous  dire  que  dans  le  nombre  de  56  malades  qu’il  avait 
taillés  ou  lilhotritiés  n étaient  pas  compris  beaucoup  d’autres 
individus  affectés  de  la  pierre,  qu’on  avait  observés  sans  les  sou- 
mettre ci  aucune  opté  ration,  soit  parce  cquils  s’y  étaient  refusés , 
soit  parce  que  des  circonstances  particulières  y mettaient  une 
contre -ind i cation  cibsol uc. 

Ainsi,  il  est  bien  établi  en  cystotomie  que  l’usage  est  de 
passer  sous  silence  les  malades  qu’on  n’opère  pas,  ou  de  ne 
les  mentionner  que  pour  dire  qu’ils  n’ont  pas  été  opérés,  et 
personne  jusqu’ici  n’avait  eu  l’idée  de  catégoriser  ces  faits 
pour  préconiser  ou  pour  déprécier  tel  ou  tel  procédé  cysto- 
tomique. 

Mais  ces  faits,  au  sujet  desquels  mes  prédécesseurs  et  mes 
collègues  ont  cru  devoir  garder  un  silence  absolu,  cl  qu’il 
m’avait  paru  convenable  d’examiner  avec  soin  pour  complé- 
ter mes  éludes  sur  l’affection  calculeuse,  sont  précisément 
ceux  dont  on  s’est  servi  pour  apprécier  la  lilholritie,  et  pour 
attaquer  mes  résultats.  Tout  esprit  impartial  aura  de  la  peine 
ù concevoir  qu’on  veuille  juger  un  procédé  chirurgical  par 
les  cas  qui  sont  en  dehors  de  son  application,  et  surtout  qu’on 
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pretende  tirer  de  cés  cas  la  preuve  qu’un  praticien  s’est  placé 
liors  du  vrai,  en  raisonnant  d’après  ceux-là  seuls  où  il  lui  a 
etc  possible  d’appliquer  ce  procédé.  Mais  rien  n’embarrasse 
la  prévention,  et  je  vais  dire  comment  elle  a manœuvré. 

L’art  de  broyer  la  pierre  a des  règles  bien  arrêtées  au- 
jourd  hui,  pour  les  limites  de  son  application , comme  pour 
son  exécution.  11  faut  d’abord  que  le  volume  de  la  pierre  ne 
( épasse  pas  certaines  bornes;  il  faut  ensuite  que  les  organes 
urinaires  ne  présentent  pas  des  anomalies  qui  rendent  rem- 
ploi des  instruments  difficile  et  dangereux.  Ce  n’est  pas  la 
simple  vue  du  malade  qui  peut  nous  apprendre  si  ces  con- 
utions  existent  ou  non.  Des  explorations  attentives  sont 
indispensables  pour  découvrir  les  circonstances  particulières 
de  chaque  cas  individuel,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  acquis 
es  notions  que  seules  elles  peuvent  fournir,  qu’on  possède 
les  cléments  nécessaires  pour  se  prononcer  définitivement  sur 
l’opportunité  de  l’opération  et  sur  le  choix  de  la  méthode. 
Toute  pratique  qui  ne  reposerait  pas  sur  cette  base  devrait 
etre  proscrite,  car  elle  compromettrait  et  la  vie  des  malades 
et  les  destinées  de  l’art.  On  ne  sera  donc  pas  surpris  si  dans 
toute  opération  de  lithotritie,  mon  premier  soin  a été  d’éta- 
blir le  diagnostic  avec  autant  d’exactitude  que  le  permettent 
es  moyens  explorateurs  dont  nous  disposons  aujourd’hui 
Ici, .encore  j’éprouve  le  besoin  d’entrer  dans  des  détails 
que  1 importance  du  sujet  excusera  aux  yeux  de  l’Académie. 

Sous  le  point  de  vue  des  études  préliminaires,  les  calcu- 
leux  peuvent  être  divisés  en  trois  classes. 

La  première  classe  comprend  tous  ceux  chez  lesquels  1a 
pierre  et  les  organes  urinaires  rentrent  parfaitement  dans  le 
cadre  assigné  à la  lithotritie.  Tous  les  calculeux  , au  début 
ou  dans  les  premiers  temps  de  leur  maladie , présentent  ces 
conditions  favorables,  et  l’opération  est  alors  presque  tou 
ours  heureuse;  de  loin  en  loin  seulement  on  a quelques 
malheurs  à déplorer.  C’est  sur  les  faits  de  celte  catégorie  que 
a lithotritie  doit  être  jugée. 

La  troisième  classe  comprend  les  malades  chez  lesquels  h 
pnerre,  par  son  volume  ou  sa  multiplicité,  et  les  organes" 
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par  les  désordres  qui  s’y  sont  établis , excluent  évidemment 
l’emploi  de  la  nouvelle  méthode.  En  effet,  il  ne  viendra 
jamais  à la  pensée  d’un  chirurgien  expérimenté  de  chercher 
il  briser  un  calcul  que  l’instrument  ne  pourrait  embrasser  , 
ou  de  tenter  des  manœuvres  prolongées  dans  une  vessie  for- 
tement racornie , enflammée , ulcérée , ou  remplie  d’énor- 
mes tumeurs.  Ici  les  contre-indications  sont  si  évidentes  , 
qu’il  n’y  a pas  même  toujours  nécessité  d’insister  sur  les  ex- 
plorations préalables,  et  qu’une  seule  introduction  de  la 
sonde  ordinaire  fournit  tous  les  renseignements  dont  on  a 
besoin  pour  prendre  une  détermination.  La  lilhotrilie  reste 
tout  h fait  en  dehors,  et  n’intervient  même  pas  à titre  d’essai. 

Entre  ces  deux  classes , il  en  est  une  autre  qui  mérite  une 
attention  spéciale  de  la  part  du  praticien.  Le  malade  occupe 
une  position  intermédiaire  entre  ceux  de  la  première  et  ceux 
de  la  troisième.  Le  problème  consiste  à déterminer  s’il  se 
rapproche  davantage  des  uns  ou  des  autres.  S’abandon- 
ner ici  à ses  propres  inspirations,  exposerait  le  chirurgien  à 
prendre  un  parti  aventureux.  11  lui  faut  des  données  exactes  ; 
car  un  peu  plus  place  son  malade  hors  de  la  sphère  de  la 
litholritie,  et  un  peu  moins  l’y  fait  entrer.  Ces  données  ne 
peuvent  être  acquises  que  par  un  examen  suivi,  des  explo- 
rations minutieuses  et  répétées.  Supposons , par  exemple , 
un  calculeux  dont  la  pierre  soit  grosse  et  dure,  la  vessie  ra- 
cornie, l’urètre  fort  irritable  et  le  col  vésical  déformé  par 
une  tumeur  prostatique;  il  s’agit  de  savoir  si  ce  malade  ap- 
partient ii  la  première  ou  à la  troisième  classe;  en  d’autres 
termes,  si  l’on  peut  lui  appliquer  la  lilhotrilie  ou  si  l’on  doit 
y renoncer.  S’en  rapportera-t-on  au  cathétérisme,  aux  injec- 
tions, au  toucher  par  le  rectum , etc  ? Mais  tous  les  chirur- 
giens savent  que  ces  moyens  d’exploration  ne  conduisent 
qu’il  des  ii-peu-près.  Ira-t-on , sur  des  données  purement 
approximatives,  prendre  une  détermination  immédiate,  de 
laquelle  dépendra  peut-être  la  vie  du  sujet?  Nul  praticien  , je 
crois , n’aura  cette  pensée  ; elle  n’a  jamais  trouvé  accès  dans 
mon  esprit,  cl,  dussent  les  théoriciens  m’en  faire  encore  un 
reproche,  je  n’ai  pas  la  moindre  intention  de  changer  de 
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système.  C’est  ici  le  cas  de  recourir  aux  moyens  explorateurs 
qui  permettent  de  mesurer  le  calcul  avec  précision  et  d’en 
apprécier  la  consistance.  La  manière  dont  l’organe  les  sup- 
porte indique  son  degré  de  contractilité  et  de  sensibilité , et 
presque  toujours  ensuite,  mais  seulement  alors,  on  parvient 
îi  savoir  d’une  manière  précise  s’il  est  possible  ou  non  d’ap- 
pliquer la  lithotritie. 

Assurément  c’est  faire  ce  que  tout  bon  praticien  accomplit 
avant  les  opérations  importantes,  lorsqu’il  n’y  a pas  urgence, 
et  que  le  temps  de  l’action  est  laissé  à son  choix;  c’est  assu- 
rer le  diagnostic , se  faire  une  idée  nette  de  tout  ce  qui  peut, 
de  près  ou  de  loin,  exercer  quelque  influence  sur  le  choix 
de  l’opération,  sur  son  exécution  et  sur  son  résultat;  c’est, 
en  un  mot,  obéir  aux  préceptes  de  la  saine  chirurgie. 

Mais  ce  que  tout  le  monde  sait , ce  que  tout  le  monde  ap- 
prouve, lorsqu’il  est  question  d’autres  opérations , on  l’a 
jugé  autrement  eu  égard  à la  lithotritie.  Sans  tenir  compte 
des  distinctions  que  j’ai  établies,  et  qui  ressortent  de  la  na- 
ture même  des  choses,  on  a voulu  que  tous  les  calculeux 
qui  se  sont  présentés  à moi  fussent  susceptibles  d’être  traités 
P ai  la  nouvelle  méthode.  Les  explorations  préliminaires  par 
lesquelles  je  cherchais  à savoir  si  celle-ci  pouvait  ou  non 
être  mise  en  usage,  ont  été  considérées  comme  des  opérations 
proprement  dites.  Après  quoi  on  a compris  dans  le  nombre 
des  cas  de  mort,  sur  lesquels  on  établissait  la  prétendue  mor- 
talité delà  lithotritie,  ceux  où  les  sujets  avaient  succombé 
plus  ou  moins  longtemps  après  lies  explorations  ayant 
donné  pour  résultat  que  cette  méthode  était  inapplicable. 

Et  pour  qu’on  ne  m’accuse  pas  de  créer  à plaisir  des  chi- 
mères , je  rappellerai  les  paroles  suivantes,  qui  ont  frappé 
vos  oreilles  dans  une  autre  occasion  : « Je  vais  vous  dire , 

” moi,  combien  un  lithotriteur  habile  a eu  de  succès.’ 

” Lu  1827  , M.  Civiale  avait  été  consulté  par  83  malades  : il 
» en  est  mort  38;  3 avaient  gardé  leur  pierre;  è2  seulement 
” étaient  guéris,  et  parmi  eux  10  avaient  éprouvé  des  accidents 
» graves.  En  1830,  nouvelle  liste  de  2 U calculeux;  13  guéris, 

» 11  morts.  Plus  récemment  nouvelle  série  : sur  53  caïeu- 
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„ leux , 30  ont  guéri,  15  succombent,  et  8 gardent  leur 
» pierre.  » 

Si  le  passage  que  je  viens  de  vous  lire  n’était  pas  l’œuvre 
d’un  chirurgien  dont  les  opinions  font  autorité,  je  l’aurais 
laissé  de  côté  avec  tant  d’autres  paradoxes  que  la  lithotritie 
a fait  éclore.  Mais  on  n’a  point  hésité  à présenter  cet  arran- 
gement de  chiffres  comme  l’expression  d’une  conviction 
arrêtée  , en  ajoutant  que  l’art  de  broyer  la  pierre  n’a  pas 
l’importance  qu’on  lui  donne , qu’on  a enflé  les  succès , et 
qu’on  trompe  le  public.  Cependant  tout  est  inexact  dans  cette 
mosaïque  fabriquée  à plaisir.  Les  malades  qu’on  nous  pré- 
sente comme  cas  de  mort  n’ont  pas  subi  d’opération  pro- 
prement dite,  car  la  lithotritie  n’était  pas  applicable  chez 
eux  ; et  pour  ceux  qui  ont  succombé  quelque  temps  après 
avoir  été  visités,  comme  pour  ceux  qui  ont  continué  de 
vivre,  la  nouvelle  méthode  est  demeurée  étrangère  à l’évé- 
nement. En  repoussant  par  votre  vote  la  doctrine  qu’on 
cherchait  il  établir  sur  de  pareils  moyens,  vous  avez  prouvé 
que  vous  en  sentiez  bien  tout  le  vide.  Mais,  en  dehors  de 
l’Académie , elle  a engendré  des  doutes,  des  incertitudes, 
des  hésitations;  et  c’est  eh  vue  des  mauvais  effets  qu’elle  a 
produits  que  j’ai  cru  devoir  la  rappeler. 

Les  antagonistes  de  la  lithotritie  ont  fini  par  s’apercevoir 
qu’ils  s’étaient  engagés  dans  une  fausse  voie.  Pour  sortir 
d’embarras,  ils  ont  imaginé  de  dire  que  les  instruments  ex- 
plorateurs étant  analogues  à ceux  avec  lesquels  on  opère  , 
les  explorations  pratiquées  par  moi  étaient  bien  réellement 
des  opérations,  ou  tout  au  moins  des  commencements  d’opé- 
rations; d’autant  mieux,  ajoutent-ils,  que  je  n’ai  pas  dit  où 
finissent  les  explorations  et  où  commence  l’opération.  J’a- 
vais pensé  qu’il  suffisait  de  leur  dire  tout  bas  que  l’opération 
commence  alors  seulement  que  les  explorations  en  ont  établi 
la  possibilité,  et  que , quant  ii  l’identité  des  instruments, 
elle  ne  signifiait  absolument  rien  , les  manœuvres  les  plus 
dissemblables  étant  faites  à chaque  instant  par  les  mêmes 
moyens.  Ces  avertissements  sont  demeurés  stéiiles.  On  pei- 
siste  îi  vouloir  juger  la  lithotritie,  non  pas  d’après  les  resul- 
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tats  qu’elle  donne  quand  elle  est  praticable  et  pratiquée, 
mais  d après  les  événements  qui  surviennent  après  qu’elle  a 
été  reconnue  impraticable,  et  quand  ne  l’a  point  pratiquée. 

Qu’il  me  soit  donc  permis  d’entrer  encore  un  peu  plus 
avant  dans  mon  sujet. 

11  est  certains  cas  douteux , parmi  ceux  dont  j’ai  parlé 
tout  à l’heure  , où  la  position  du  praticien  devient  fort  em- 
barrassante. Le  malade  occupe  l’extrême  limite.  Il  n’y  a pas 
impossibilité  absolue  de  morceler  la  pierre  ; mais  on  recule 
devant  les  difficultés  évidentes  de  la  manœuvre  , la  longueur 
du  traitement  et  la  possibilité  d’événements  capables  de  le 
faire  interrompre,  ou  même  d’obliger  d’v  renoncer.  Et 
qu’on  se  rappelle  bien  ici  une  chose  fort  essentielle  : c’est 
que,  quand  les  difficultés  viennent  uniquement  de  la  pierre, 
on  peut  les  apprécier  avant  d’opérer,  mais  que,  quand  elles 
tiennent  à des  lésions  organiques  de  la  vessie  ou  de  ses  an- 
nexes, plusieurs  tentatives  sont  souvent  nécessaires  pour 
établir  le  diagnostic.  D’un  autre  côté,  le  malade  refuse  obs- 
tinément de  se  soumettre  à la  taille.  Faut-il  le  laisser  en 
proie  il  ses  douleurs  et  l’abandonner  aux  conséquences  tou- 
jours formidables  de  sa  maladie?  Faut-il  essayer  une  opéra- 
tion qui,  je  le  répète,  n’est  point  impossible,  mais  seule- 
ment difficile  et  douloureuse?  En  pareil  cas,  l’humanité 
commande  de  tenter  ce  que  la  raison  ne  proscrit  point;  plus 
d une  iois  j ai  obéi  a sa  voix  , sans  me  préoccuper  ni  de  l’art 
ni  de  1 artiste;  j’ai  obtenu  de  beaux  succès,  mais  j’ai  eu  aussi 
des  malheurs  à déplorer.  Or,  ces  revers,  dans  des  cas  excep- 
tionnels, on  les  a invoqués  pour  donner  à penser  que  les 
résultats  de  la  litholritie  ne  sont  pas  aussi  favorables  qu’on 
le  dit,  et  qu’ils  n’ont  point  été  exposés  avec  fidélité  Si  la 
litholritie  , uniquement  occupée  de  sa  réputation  , avait  re- 
fusé son  assistance  , vous  l’eussiez  vertement  blâmée  avec 
raison  ; et  parce  qu’elle  a compris  et  rempli  ses  devoirs 
vous  employez  , pour  l’attaquer  et  la  déprécier,  les  cas  pré’ 
cisément  où  elle  a fait  abnégation  de  tout  ce  qui  la  touche' 
pour  venir  au  secours  de  quelques  malheureux!  et  parce 
qu’elle  n’a  pas  pu  les  sauver  tous,  vous  lui  en  faites  un 
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crime!  Puis  rapprochant  les  faits,  après  les  avoir  présentés 
sous  un  faux  jour,  vous  déclarez  placidement  qu’on  trompe 
le  public  ! Je  laisse  aux  hommes  sages  et  droits  qui  m’écou- 
tent le  soin  d’apprécier  une  telle  manière  de  penser  et  d’agir. 
Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  les  faits 
dont  il  s’agit  en  ce  moment  ont  beaucoup  d’intérêt  , et  une 
portée  telle  que,  sans  eux  , une  partie  des  questions  rela- 
tives à la  lilhotritie  serait  demeurée  dans  l’ombre  ; je  les  ai 
relatés  avec  soin  dans  une  catégorie  à part , comme  des  ma- 
tériaux devant  servir,  lorsqu  ils  seront  assez  nombicux,  à la 
solution  définitive  d’un  problème  nettement  posé  , celui  de 
savoir  quelle  est  l’influence  des  manœuvres  de  la  lilhotritie  sur 
telle  ou  telle  série  de  lésions  organiques  graves  de  la  vessie, 
coexistant  avec  une  pierre  attaquable  par  la  nouvelle  méthode. 


Qu’on  veuille  bien  se  le  persuader,  j’ai  remué  profondément, 
dans  tous  les  sens,  le  sujet  difficile  et  complexe  auquel  j’avais 
consacré  ma  vie  entière,  et  je  ne  devais  pas  m’attendre  à 
ce  que , parce  que  j’avais  compris  mes  devoirs  comme  homme 
de  science  et  de  pratique,  quelqu’un  viendrait  qui  se  croirait 
en  droit  d’interpréter  au  gré  de  son  caprice  les  résultats 
d’études  consciencieuses , et  d’accoler  à un  exposé  fidèle  de 
faits  observés  avec  soin  et  persévérance , ces  idées  fan- 
tastiques dont  l’imagination  aime  à se  repaître  quand  elle 
joue  avec  son  kaléidoscope  dans  le  silence  du  cabinet. 

Au  point  où  j’en  suis  arrivé  , l’Académie  voit  qu  il  m était 
indispensable  de  faire  un  détour , et  d’abuser  peut-être  un 

peu  de  son  attention,  pour  lui  démontrer  combien  on  avait 
été  mal  inspiré  en  venant  lui  dire  que  la  liste  des  morts  indi- 
qués dans  mes  tableaux  n’était  point  exacte , qu’à  celte  liste 
il  fallait  en  ajouter  une  autre,  puisée  dans  une  autie  caté- 
gorie, et  que  finalement  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les 
derniers  tableaux  s’élève  à 19  au  lieu  de  7,  comme  je  l’ai 
dit.  L’Académie  peut  maintenant  apprécier  la  marnere  dont 
on  a opéré  sur  les  résultats  de  ma  pratique.  El  un  si  étrange 
travail  a été  exécuté  sans  qu’on  prît  la  peine  d examinei  mes 
écrits;  car  si  l’un  nous  avoue  tout  crûment  qu  il  ne  l a 
pas  fait,  parce  que  cela  l’aurait  mené  hop  loin , d milles,  avec 
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des  formes  plus  réservées,  les  citent  avec  tant  d’inexactitude 
qu’on  ne  peut  les  reconnaître  ; ce  qui  n’empêche  pas  que  tous 
concluent  comme  s’ils  en  possédaient  jusqu’aux  moindres 
détails. 

Il  y a,  messieurs,  dans  l’argumentation  des  personnes  qui 
m’attaquent,  quelque  chose  dont  votre  esprit  aura  été  frappé. 
De  leur  propre  aveu,  ils  ont  recours,  pour  juger  ialithctrilie, 
aux  faits  dont  j’ai  publié  les  détails;  ils  ne  contestent  ni  la 
véracité  des  faits,  ni  l’exactitude  des  détails,  ils  n’opposent 
Point  une  autre  version  à celle  que  j’ai  donnée  moi-même  ; 
en  un  mot , ils  prennent  les  faits  tels  que  je  les  ai  produits  : 
mais  ils  s’arrogent  le  droit  de  les  qualifier  à leur  guise;  de 
dire,  par  exemple,  que  j’ai  opéré  là  où  nulle  opération  n’a 
été  faite  , et  d’inscrire  au  martyrologe  de  la  nouvelle  mé- 
thode tous  les  calculeux  soumis  à mon  examen  qui  ont 
succombé  à leur  maladie  quelque  temps  après  que  j’eus 
reconnu  l’impossibilité  de  leur  porter  secours.  Pourquoi  agir 
ainsi?  Us  ne  prennent  pas  la  peine  de  nous  le  dire. 

Je  le  demande,  si  les  faits  dont  je  viens  de  vous  entretenir 
avaient  eu  la  portée  qu’on  prétend  leur  attribuer;  si,  en  les 
analysant,  les  groupant,  les  appréciant,  j’avais  eu  réellement 
l’intention  qu’on  me  prête,  pourquoi  les  aurais-je  relatés? 
Pourquoi,  à l’exemple  de  beaucoup  d’autres  praticiens,  de 
mes  adversaires  eux-mêmes,  ne  les  aurais-je  pas  gardés  dans 
mes  cartons?  La  plupart  ont  été  fournis  par  la  pratique  par- 
ticulière : était-on  là  pour  contrôler  mes  actes  et  pour  m’o- 
bligei  à diie  ce  que  j auiais  voulu  taire?  Si  mon  intention 
eut  été  de  mécailer  tic  la  vérité,  assurément  je  pouvais  le 
faire  sans  nulle  crainte,  ilies  déductions  ne  sont  peut-être  pas 
toutes  parfaitement  justes,  car  celui-là  seul  qui  ne  fait  rien 
ne  se  tiompe  jamais.  Oh  ! alors,  sans  nul  doute  , chacun  avait 
le  droit  de  relever  mes  erreurs,  en  les  précisant  bien,  et  d’en 
arrêter  les  conséquences;  mais  rester  constamment  dans  le 
vague  des  généralités,  se  borner  à dire,  sans  le  prouver,  que 
les  résultats  de  la  litholritie  ne  sont  pas  aussi  favorables  qu’on 
le  dit,  que  les  statistiques  de  la  lithotrilie  ne  sont  point  rjgou_ 
reuses,  c’est  oublier  que  la  critique  a aussi  scs  devoirs,  qU’eiJ 
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les  négligeant  elle  change  de  nom,  comme  de  nature,  et  qu’à 
des  allégations  non  motivées  on  ne  peut  opposer  qu’un  dé- 
menti formel,  qu’il  ne  conviendrait  pas  plus  à mes  collègues 
de  recevoir  qu’à  moi  de  donner. 


APPRÉCIATION 

UES 

RÉSULTATS  DE  LA  TAILLE 

A L’AIDE  DES  PROCÉDÉS  DE  LA  STATISTIQUE. 


Le  sujet  dont  je  me  propose  d’entretenir  aujourd’hui  l’A- 
cadémie, est  l’appréciation  des  résultats  de  la  taille,  à l’aide 
îles  procédés  de  la  statistique. 

Avant  de  l’aborder,  je  crois  devoir  présenter  une  remarque 
qui  n’aura  pas  manqué,  sans  doute,  de  s’offrir  d’elle-même 
à quelques  personnes. 

En  cherchant  à apprécier  la  litholritie  d’après  les  résultats 
qu’elle  donne,  je  me  suis  borné  à relater  les  faits  qui  me 
sont  personnels.  Si  j’ai  agi  de  la  sorte  , ce  n’est  ni  par  dé- 
dain pour  les  résultats  que  d’autres  ont  obtenus,  ni  bien 
moins  encore  dans  l’intention  de  jeter  la  moindre  défaveur 
sur  les  faits  qui  me  sont  étrangers. 

j’ai  voulu  laisser  à chacun  le  soin  de  faire  connaître  ce 
qui  lui  appartient  en  propre , seul  moyen  d’arriver  à un 
exposé  complet  et  fidèle. 

j’avais  d’ailleurs  un  autre  motif.  Les  faits  de  litholritie 
ayant  déjà  donné  lieu,  dans  celte  enceinte,  à plus  d’une 
interprétation  qui  ne  saurait  soutenir  un  examen  sévère,  et 
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pouvant  craindre  que,  cetle  lois  encore  , il  en  lut  de  même , 
j’ai  cru  devoir  me  renfermer  dans  le  cercle  , assez  étendu  , 
de  ce  que  j’ai  vu  moi-même , afin  de  pouvoir  au  besoin 
donner  satisfaction  sur  tous  les  points  et  relever  les  erreurs 
s’il  venait  à en  surgir.  En  comprenant  les  publications  d’au- 
trui dans  mes  relevés,  il  eût  pu  se  faire  quelquefois  que 
toutes  les  particularités  ne  me  fussent  pas  connues.  Cet  in- 
convénient n’aura  pas  lieu  si,  comme  je  l’espère,  chacun 
vient  ici  exposer  et  défendre  ses  propres  faits.  C’est  un  devoir 
pour  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  de  la  lithotritie 
de  mettre  sous  vos  yeux  tous  les  documents  propres  à pré- 
parer la  solution  du  problème  qui  vous  est  soumis. 

Je  n’ignore  pas  qu’il  pourra  bien  naître  delà  des  dissi- 
dences; mais  elles  ne  surprendront  pas  ceux  qui  connaissent 
les  antécédents,  et  elles  ne  sauraient  avoir  une  grande  portée. 

En  effet , les  questions  d’instruments,  de  procédés  et  de 
prééminence  à accorder  aux  uns  ou  aux  autres,  ne  peuvent 
nous  occuper  ici.  Toutes  sont  du  ressort  de  la  pure  pratique: 
pour  les  vider,  l’expérimentation  serait  d’absolue  nécessité , 
et  je  ne  pense  pas  que  l’Académie  s’engage  dans  cette 
voie.  La  seule  chose  qu’on  veuille  aujourd’hui , c’est  de 
constater  les  résultats  absolus  de  la  nouvelle  méthode  , sans 
égard  aux  procédés  mis  en  usage  ; les  documents  ne  nous 
manquent  pas  pour  atteindre  à ce  but. 

L’application  de  la  statistique  aux  faits  de  médecine  et  de 
chirurgie  n’a  pas  eu  en  d’autres  temps  toutes  les  sympathies 
de  l’Académie.  Cependant  chacun  sent  le  besoin  de  cette  ap- 
plication , au  moins  dans  certains  cas.  Sanson  disait  en  1835  : 

« //  faut  toujours  compter  ; agir  autrement  ce  serait  se  priver 
» volontairement  des  lumières  de  la  raison  ; ce  serait  faire  de  la 
» chirurgie  une  loterie.  » 11  ajoutait  même  « que  ce  serait 
» faire  une  chose  immorale.»  Suivant  l’opinion  exprimée  à la 
même  époque  par  M.  Bouillaud,  la  satistique  est.  l’unique 
moyen  de  décider  la  question  de  la  valeur  de  la  taille  et  de 
la  lithotritie.  MM.  Roux,  Velpeau,  Louis,  Moreau,  Mal- 
gaigne  cl  beaucoup  d’autres  de  nos  collègues,  sont  aussi 
partisans  de  cette  application,  déclarant  hautement  que 
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sans  elle,  on  n’arrivera  jamais  à élucider  la  thérapeutique 
médico-chirurgicale. 

Déjà  l’on  proclame  d’heureux  résultats  obtenus  par  l’em- 
ploi de  ce  moyen.  Mais  la  manière  dont  on  a procédé 
n’était  propre  qu’à  enfanter  l’erreur.  Comment,  en  effet, 
prendre  au  sérieux  ce  qui  a été  dit  dans  cette  enceinte?  On 
n’a  pris  souci  ni  de  la  provenance  des  faits , ni  de  leur  exac- 
titude , ni  de  leur  nombre;  on  a ramassé  au  hasard  des 
chiffres  qu’on  a présentés  comme  constituant  des  statistiques. 
« Rabattez- en  si  vous  voulez,  ajoutait-on,  peu  m importe, 
» mais  alors  vous  me  permettrez  de  rabattre  aussi  de  vos  succès.  > 
(jette  seule  citation  suffit  pour  faire  juger  l’œuvre,  dont  cepen- 
dant l’auteur  reconnaît  qu 'une  mauvaise  statistique  ne  prouve 
pas  plus  quun  mauvais  raisonnement , que  la  statistique  est  une 
arme  puissante , qui  sert  à propager  V erreur  quand  elle  est 
mal  faite.  Toutefois,  laissons  de  côté,  pour  le  moment, 
l’abus  qui  a été  fait , et  voyons  seulement  ce  qu’un  usage  rai- 
sonné peut  procurer,  puisqu’on  veut  bien  reconnaître  que  la 
statistique  est  le  seul  moyen  d’arriver  à.  une  solution;  et  que, 
quand  on  l’applique  bien,  rien  ne  saurait  lui  être  comparé. 

Moi  aussi , je  suis  partisan  de  la  statistique  appliquée  à 
l’art  de  guérir.  Je  vois  en  elle  le  meilleur  moyen  de  con- 
stater les  résultats  cliniques  de  cet  art,  et  d’établir  la  préémi- 
nence de  telle  ou  telle  méthode  de  traitement.  Mais  je  suis 
convaincu  que  , pour  en  tirer  utilité,  il  faut  suivre  la  marche 
adoptée  dans  les  sciences  exactes , et  non  pas,  comme  font 
beaucoup  de  praticiens , s’en  rapporter  uniquement  aux 
vagues  indications  de  la  mémoire  , aux  inspirations  falla- 
cieuses d’une  sorte  d’instinct,  qui , au  fond,  n’est  qu’une  ré- 
miniscence douteuse. 

Commençons  par  indiquer  ce  que  nous  possédons  de  plus 
authentique , eu  égard  aux  tableaux  de  statistique  relatifs  à 
l’affection  calculeuse.  Comme  je  me  suis  fort  occupé  de  ce 
problème,  et  que  j’ai  réuni  le  plus  grand  nombre  possible 
des  données  nécessaires,  sinon  pour  le  résoudre  complète- 
ment, du  moins  pour  l’élucider,  l’Académie  me  permettra 
de  lui  donner,  sur  l’origine  et  la  valeur  de  mes  documents, 
des  informations  qui  paraissent  avoir  manqué  à mes  hono- 
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râbles  collègues  dans  l’examen  auquel  ils  se  sont  livrés  ici. 

En  1829  , j’adressai,  sous  les  auspices  du  ministère,  aux 
principales  localités  de  la  France  et  de  l’étranger,  une  cir- 
culaire indiquant  l’objet  sur  lequel  devaient  porter  les  re- 
cherches, et  suivie  d’un  modèle  de  tableau  à remplir.  Ce  sont 
ces  relevés  faits  dans  les  principaux  établissements  de 
charité  de  l’Europe,  et  certifiés  exacts  par  les  directeurs  de 
ces  établissements  et  par  les  chirurgiens  eux-mêmes,  qui 
m’ont  servi  à dresser  mes  tableaux. 

Soit  que  les  faits  aient  été  désignés  nominativement, 
soit  qu'on  les  ait  réunis  par  groupes,  lorsque  le  nombre  en 
était  considérable,  iis  présentent  toutes  les  conditions  dési- 
rables d’authenticité , et  l’usage  que  j’en  ai  fait  ne  prêtait 
point  le  flanc  à la  critique , puisque  depuis  la  publication  d’un 
extrait  de  mon  travail , en  1838  , aucune  réclamation  n’a  été 
élevée.  Pour  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  de  Paris , j’ai  fait 
moi-même  le  relevé  des  registres  déposés  dans  les  archives 
de  l’administration,  qui  m’y  avait  autorisé.  Les  faits  de  cette 
dernière  catégorie  renversant  les  opinions  admises  parmi 
nous,  sur  les  résultats  que  donne  la  taille,  et  dévoilant  des 
malheurs  qu’on  avait  ignorés  jusqu’alors,  ils  furent  con- 
testés, mais  d’une  manière  vague.  Je  répondis  que  je  pos- 
sédais par  devers  moi  toutes  les  preuves  de  ce  que  j'avais 
avancé , et  que  je  maintenais  l’exactitude  de  mes  re- 
levés, aussi  longtemps  qu’on  ne  leur  opposerait  pas  des  do- 
cuments offrant  la  même  garantie.  Ces  documents  n’ont  pas 
été  fournis  ; mes  tableaux  conservent  donc  toute  leur  valeur 

lin  procédant  de  la  sorte,  j’ai  réuni  5,900  faits  nouveaux  , 
concernant  5, 097  hommes  et  et  309  femmes;  2,710  enfants, 
1,863  adultes  et  751  vieillards;  dans  576  cas,  l’âge  n’était 
pas  indiqué  avec  précision.  Sur  ce  nombre , 4,446  malades 
ont  été  opérés,  savoir  : 3,991  parla  cystotomie  ; 62  par 
l’extraction  de  la  pierre  sans  incision  ; 73  par  l’urétrotomie, 
et  320  par  la  lithotrilie. 

Dans  la  lecture  précédente,  j’ai  fait  le  dénombrement 
tant  des  faits  de  lithotrilie  qui  viennent  d’être  indiqués,  que 
de  ceux  qui  ont  été  recueillis  depuis. 

Quant  à la  cystotomie,  le  résultat  fut  3,202  guérisons,  77 


fistules,  34  incontinences  d’urine  et  730  morts.  Dans  41  cas, 
le  résultat  est  demeuré  inconnu. 

Dans  1,452,  les  indications  sont  incomplètes;  dans  593, 
on  ne  dit  pas  ce  que  sont  devenus  les  malades  ; pour  859,  on 
dit  seulement  que  ceux-ci  n’ont  pas  été  opérés,  que  417  suc- 
combèrent peu  de  temps  après  avoir  été  visités,  que  442  con- 
tinuèrent de  vivre  avec  leur  pierre,  et  que  ceux-là  furent 
perdus  de  vue. 

Voilà,  messieurs,  le  résumé  général  des  faits  nouveaux 
que  je  présentai  à l’Institut,  il  y a quinze  années,  dans  un 
long  travail  de  statistique  sur  lequel  une  commission,  com- 
posée de  Dupuytren,  Larrey,  Double,  Poisson  et  Dulong,  fit 
un  rapport  très  favorable. 

En  recueillant  ces  faits  nouveaux,  je  n’ai  négligé  ni  les 
anciens  , ceux  surtout  qui  offrent  le  plus  de  garantie , ni  les 
tableaux  dressés,  il  y a quelques  années,  en  Angleterre. 
Ainsi  j’ai  rappelé  les  cas  de  Mery,  de  Colot,  de  Morand  , de 
frère  dôme,  qui  donnent  un  total  de  1,002  cas;  j’ai  reproduit 
les  tableaux  de  Marcet  pour  Norwich , de  Smith  pour 
Bristol  et  pour  Leeds,  de  Yelloly  pour  Norwich  et  de  Cross 
pour  la  même  localité.  J’ai  mentionné  aussi  quelques  ta- 
bleaux récents  dressés  en  France. 

En  réunissant  les  faits  anciens  et  nouveaux,  nous  en  trou- 
vons 9,512,  nombre  sur  lequel  il  faut  diminuer  1,012  cas 
provenant  de  la  répétition  des  mêmes  faits  dans  les  tables 
de  Marcel,  Cross  et  Yelloly.  Testent  donc  8,500  faits  déjà 
soumis  à l’action  de  la  statistique , c’est-à-dire  catégorisés 
avec  plus  ou  moins  de  soin , de  manière  à mettre  en  relief 
des  conséquences  que  le  mode  de  déduction  généralement 
usité  avait  fait  entrevoir,  mais  à l’égard  desquelles  il  s’était 
glissé  des  erreurs  que  le  mode  nouveau  a fait  ressortir. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  m’arrêter  aussi  longtemps  sur  d’au- 
tres faits,  plus  ou  nioirts  épars,  que  j’ai  signalés  cependant, 
et  dont  on  vous  a longuement  entretenus  dans  une  autre  occa- 
sion, parce  que  ces  faits  n’ont  point  été  catégorisés  pour  la 
plupart , et  (pie  ce  sont  de  pures  indications  d’après  mémoi- 
res, de  simples  aperçus.  Je  reviendrai  d’ailleurs  sur  les  fausses 
conclusions  qu’on  a cru  pouvoir  en  tirer. 


>!al^rü  cette  masse  de  laits,  je  n’ai  pas  pensé  que  le  mo- 
ment lut  encore  venu  de  déterminer,  d’une  manière  absolue, 
la  proportion  de  la  mortalité  après  la  taille,  parce  qu’il  est  gé- 
néralement reconnu  que  les  tables  faites  antérieurement  à la 
litbotritie,  celles  même  qui  passent  pour  être  les  plus  exactes, 
sont  en  réalité  fort  imparfaites,  soit  que  les  faits  n’aient  pas 
été  fournis  par  des  notes  écrites,  et  qu’on  se  soit  borné, 
ainsi  que  \ ous  1 a dit  M.  Roux,  a interroger  la  mémoire  , soit 
qu  aj  ant  eni  cgisti  é les  cas , on  se  soit  livré  , en  les  groupant, 
à des  commentaires  qui  en  changeaient  la  valeur.  " 

Rn  1 éunissant  les  laits  nouveaux  aux  plus  authentiques  de 
ceux  dont  la  science  était  déjà  en  possession  , on  trouve  une 
mortalité  de  1 sur  /j, 81.  Celte  proportion  est  établie  sur  un 
total  de  5,875  cas  de  taille  , qui  ont  donné  1,221  morts,  sans 
compter  les  guérisons  incomplètes. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  ce  résumé  général,  sont  com- 
pi is  (ous  les  malades,  sans  distinction  de  sexe,  d’âge,  ni  de 
condition.  Or,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que,  sur  un 
nombre  donné  de  calculeux , la  moitié  n’ont  pas  quatorze 
ans,  qu’a  cette  époque  de  la  vie  la  mortalité  après  la  taille 
est  moindre  de  moitié  au  moins,  on  se  fera  une  idée  ap- 
proximative de  ce  qu’a  été  cette  mortalité  chez  l’adulte  et 
sui  tout  chez  le  vieillard  : elle  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  qu  oui  établie  les  faits  tout  récents  recueillis  autour  de 
nous,  et  dont  il  a été  question  dans  une  des  séances  de 
l’Académie. 

Pour  établir  que  la  proportion  de  la  mortalité,  telle 
qu’elle  ressort  de  mes  tableaux,  n’est  pas  exacte,  on  a réuni 
tout  ce  que  la  presse  a enregistré  de  plus  fabuleux  en  fait  de 
succès  cystotomiqucs,  on  s’est  étendu  avec  complaisance 
sur  les  prodiges  des  siècles  passés  et  sur  des  merveilles  con- 
temporaines venues  de  loin. 

En  procédant  ainsi,  on  a perdu  de  vue  deux  considéra- 
tions fort  importantes. 

La  première  c’est  que,  pour  ce  qui  concerne  le  calcul  des 
probabilités  , la  loi  des  grands  nombres  osl  la  seule  appli- 
cable aux  faits  de  médecine  et  de  chirurgie.  Dès  qu’on  opère 


sur  de  petites’séries,  on  doit  infailliblement  arriver  à l’erreur, 
surtout  lorsqu’on  se  montre  d’ailleurs  peu  sévère  à l’égard  de 
la  provenance  des  faits.  C’est  ce  qu’on  a remarqué  dans  un  rap- 
port récent,  où,  pour  établir  que  la  taille  est  peu  grave  chezles 
enfants,  M.  Roux  cite  les  tables  dressées  par  Castara  et  par 
Cross,  concluant  de  là  qu’on  ne  perdait  qu’un  malade  sur  15, 
sur  18  , sur  20,  et  ajoutant  que  c’est  là,  en  effet,  la  propor- 
tion indiquée  par  les  praticiens  qui  consultent  leurs  souvenirs. 
Mais  notre  honorable  collègue  a passé  sous  silence  les  rele- 
vés de  Bristol,  qui  lixent  la  mortalité  à 1 sur  à, 68  pour  les 
enfants  d’un  à dix  ans  (135  taillés,  29  morts)  ; ceux  de  Yel- 
loly,  qui  la  portent  à 1 sur  5,17  (357  opérés,  69  morts)  , 
pour  les  sujets  au-dessous  de  quatorze  ans;  ceux  enfin  de 
Smith,  qui  relatent  132  cas  de  taille  recueillis  à Leeds,  et 
dont  83,  chez  des  sujets  au-dessous  de  dix  ans,  établissent  une 
proportion  de  mortalité  de  1 sur  à, 71.  Les  documents  mis 
de  côté  auraient-ils  donc  moins  de  valeur  que  les  autres? 
Personne  assurément  ne  sera  tenté  de  le  dire;  mais  nous 
voyons  d’après  cela  qu’en  matière  de  statistique  , il  ne  faut 
rien  oublier  quand  on  veut  approcher  de  la  \étité. 

La  seconde  considération  a laquelle  on  n a point  eu  égaid, 
c’est  qu’en  s’appuyant  sur  les  faits  anciens  ou  venus  de  loin, 
nos  confrères  ont  glissé  sur  ce  qui  se  passe  sous  nos  jeux  , 
sur  les  faits  que  chacun  de  nous  peut  voir,  apprécier  et  ju- 
ger en  pleine  connaissance  de  cause.  A l’exception  de 
M.  Roux,  ils  n’ont  pas  trouvé  à propos  de  nous  dire  les 
succès  qu’eux-mêmes  ont  obtenus  dans  leui  piopic  piati— 
que,  si  éclairée,  si  judicieuse.  Mais  ce  que  nous  savons  par 
d’autres  sources , à l’égard  des  résultats  de  la  taille , telle 
qu  elle  se  pratique  dans  les  hôpitaux  de  Paiis  , fait  tellement 
contraste  avec  les  succès  de  la  pratique  ancienne  et  étrangère 
dont  on  nous  parle  , qu’il  en  ressortirait  une  conclusion  peu 
flatteuse  pour  les  chirurgiens  de  Paris.  Ou  les  faits  anciens 
et  étrangers  que  vous  alléguez  sont  inexacts,  et  alors  pour- 
quoi en  arguez-vous;  ou  ces  faits  sont  exacts,  et  ulois  dé- 
plorez donc  votre  malheur,  puisque  entre  vos  mains  la  morta- 
lité est  triple,  quadruple  , quintuple.  Mais  en  posant  ce 
dilemme,  je  vois  d’avance  que  la  cause  des  mei veilles  an- 


cicnnes  el  lointaines  est  perdue;  car  tant  d’humilité  n’entre 
pas  dans  les  habitudes  de  noire  siècle. 

Rappelons  quelques  faits  : dans  un  tableau  dressé  par 
M.  Belmas,  de  100  cas  de  taille  tirés  de  la  pratique  de  Sou- 
berbielle , on  trouve  25  morts  (1). 

J’ai  prouvé  dans  mes  relevés , qu’avant  1830  , sur  100  ma- 
lades taillés  il  l’Hôlel-Dieu  , 56  avaient  guéri  et  28  succombé, 
le  résultat  n’étant  point  indiqué  pour  les  autres;  j’ai  prouvé 
aussi  qu’à  la  Charité,  sur  70  opérés,  il  y a eu  35  morts.  De- 
puis, les  résultats  n’ont  pas  été  plus  brillants.  De  nouveaux 
relevés  des  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  établis- 
sent que,  de  1836  à 1842  , sur  73  opérations  de  taille  à tout 
âge,  il  y a eu  45  guérisons  et  25  morts,  le  résultat  n’étant 
pas  indiqué  dans  trois  cas.  Nous  avons  entendu  M.  Roux  dire 
ici  que,  de  21  adultes  ou  vieillards  qu’il  a taillés,  depuis  qu’il 
est  à la  tête  de  l’Hôtel-Dieu,  il  y a 10  morts  et  11  guérisons 
seulement.  Sur  17  malades  reçus  dans  le  même  hôpital  et 
dans  le  même  temps,  mais  traités  par  d’autres  chirurgiens, 
l’opération  a donné  à peu  près  les  mêmes  résultats , nous  a 
dit  encore  M.  Roux,  dont  l’assertion  doit  être  considérée 
comme  exprimant  la  vérité,  puisque  personne  ne  l’a  contestée. 

Ainsi , en  réunissant  les  faits  nouveaux  que  je  viens  de  ci- 
ter, et  à l’égard  desquels  on  possède  tous  les  renseignements 
désirables,  on  voit  que  tantôt  le  tiers,  tantôt  la  moitié  des 
adultes  et  des  vieillards  succombent  après  la  taille  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  même  dans  la  pratique  particulière. 
Cette  proportion,  nous  la  retrouvons  dans  d’autres  localités. 
Or,  notons  bien  que  quand  elle  a paru  différente , c’est  parce 
qu’on  avait  intercalé  des  enfants  parmi  les  opérés , ou  parce 
qu’on  s’était  borné  à rapprocher  quelques  unes  de  ces  séries 
heureuses  qui  se  rencontrent  de  loin  en  loin , ou  enfin  parce 
que  les  faits  n’avaient  par  été  recueillis  d’une  manière  régu- 
lière; et  cette  dernière  circonstance  est  une  source  féconde 
d’erreurs.  Jusqu’ici  on  a généralement  compté  assez  mal  : 
rappelez-vous  un  fait  qui  a dû  vous  frapper,  il  y a quelques 
années.  Souberbielle  avait  la  réputation  de  guérir  tous  les 
calculeux,  parce  que,  comme  tant  d’autres,  il  n’était  pas 
'!)  Traité  de  la  cystotomie  sus-tpubienne.  Paris,  1827,  p.  97. 


très  sévère  dans  la  lecture  de  ses  éphémérides;  mais  quand 
la  lilhotrilie  parut,  il  fallut  tout  lire,  puisqu’il  fallut  comp- 
ter ; et,  alors,  on  vit  que  la  mortalité  était  la  même  entre  ses 
mains  qu’ailleurs.  C’est  ce  que  prouve  un  rapport  lu  dans 
celte  assemblée  en  1835  ; car  nous  y voyons  que  39  des  der- 
nières opérations  faites  par  Souberbielle  sur  des  hommes 
adultes  ou  vieillards , ont  donné  pour  résultat  28  guérisons 
et  11  morts. 

On  avait  beaucoup  parlé  des  succès  que  Dupuytren  obtenait 
de  la  taille  bilatérale , et  l’on  avait  fixé  la  mortalité  5 1 sur 
12,  après  cette  opération.  Mes  relevés  indiquant  une  autre 
proportion,  Dupuytren  se  vit  dans  la  nécessité  de  compter 
avec  plus  de  soin  ; et , d’après  un  tableau  que  ses  exécuteurs 
testamentaires  nous  ont  fait  connaître  , sur  89  opérés,  dont 
la  majorité  n avait  pas  atteint  quatorze  ans,  il  en  est  mort  19, 
c’est-à-dire  1 sur  à, 66  (1).  J’ai  à regretter  que  mes  hono- 
rables confrères  n’aient  pas  connu  celte  rectification  faite 
par  Dupuytren  lui-même,  et  consignée  dans  son  mémoire 
sur  la  taille  transversale. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  plus  grandes  différences  qui 
frappent  dans  les  tableaux  peuvent  provenir  de  la  manière 
de  les  dresser.  Quand  on  ne  consulte  que  sa  mémoire , on 
se  contente  d’à  peu  près,  et,  sans  y faire  attention,  on  pro- 
clame des  résultats  inexacts;  car,  je  ne  saurais  trop  le  redire, 
mon  intention  n’est  point  de  mettre  la  probité  de  personne 
en  état  de  suspicion.  Je  veux  seulement  faire  voir  comment 
et  pourquoi  tant  de  relevés , dont  certains  statisticiens  ont 
employé  les  chiffres  dans  leurs  calculs,  sont  des  documents 
peu  valables,  non  pas  parce  qu’ils  sont  précisément  faux, 
mais  parce  qu’ils  sont  incomplets , eu  égard  tant  aux  circon- 
stances qu’au  nombre  même  des  faits. 

Après  avoir  bien  établi,  du  moins  je  l’espère,  qu’une  pre- 
mière source  d’erreurs  découle  de  la  manière  même  dont 
sont  dressés  la  plupart  des  tableaux  et  des  relevés  devant 
servir  de  base  aux  opérations  de  la  statistique , il  me  reste  à 
en  signaler  une  autre  (pii  se  rattache  à la  manière  dont  on 

(I)  Dupuytren,  Mémoire  sur  une  nouvelle  mani'ere  île  pratiquer  l'opéra- 
tion <le  lu  pierre,  publié  par  1..-J.  Sanson.  Paris,  1836,  in-folio. 


interprète  ces  documents  cl  à l’emploi  qu’on  essaie  d’en 
faire.  Un  seul  exemple  montrera  combien  il  est  facile  de  se 
tromper  à cet  égard. 

M.  Velpeau  disait  en  1835:  « Voulez-vous  que  f établisse, 
» par  des  documents  précis,  que,  depuis  V invention  de  la  litho- 
” trilie,  il  ne  meurt  pas  moins  de  calculeux  qu  auparavant  ; 
» quon  en  sauve  moins  peut-être?  » Reprenant  depuis  la 
même  série  d’idées,  il  s’est  demandé  quelle  influence  la  li- 
liiotritie  exerce  sur  la  guérison  des  calculeux.  Or,  voici  com- 
ment il  a pensé  résoudre  ce  problème  par  voie  de  dénom- 
brement. Il  a supposé  10Ü0  calculeux,  dont  il  a défalqué 
333  enfants,  hO  femmes  et  250  grosses  pierres,  en  tout  623 
cas,  auxquels  il  a supposé  la  lithotrilic  inapplicable;  des  377 
cas  qui  restent,  il  en  a déduit  150  encore  pour  les  calculs 
muraux , enkystés,  ou  ayant  un  corps  étranger  pour  noyau. 
I.e  nombre  des  malades  que  bataille  doit,  dit-il,  retenir,  se 
trouve  ainsi  porté  à 750;  et  il  n’y  a que  250,  c’est-à-dire  un 
quart , qu  il  consente  à ranger  parmi  ceux  qui  peuvent  être 
traités  par  la  litbolritie.  Or,  comme  cette  dernière  ne 
guérit  , toujours  a son  dire,  qu’un  tiers  des  opérés,  il 
arrive  à conclure  que,  sur  1000  malades,  elle  n’en  sauve 
que  là 7. 

\oila  un  échantillon  des  calculs  dressés  par  ceux  qui  s’ar- 
rogent le  droit  exclusif  de  juger  l’art  de  broyer  la  pierre. 
Mais  les  données  sur  lesquelles  ces  calculs  reposent  sont  de 
véritables  chimères. 


Pourquoi  fixer  le  nombre  des  enfants  à 333  ? Ne  sait  on  pas 
que,  sur  un  nombre  déterminé  de  calculeux,  plus  de  moitié 
n’ont  pas  atteint  l’âge  de  quatorze  ans  ? C’est  donc  au  moins 
500  qu’il  aurait  fallu  dire. 

Pourquoi  fixer  à 250  1e  nombre  des  calculs  volumineux 
réfractaires  à la  lilholrilie  ? Ne  sait-on  pas  que  le  volume  et 
la  dureté  de  la  pierre  sont  proportionnés  à la  durée  de  la 
maladie,  au  temps  que  le  malade  conserve  le  corps  étranger 
dans  sa  vessie?  Or  , si  les  calculeux  réclament  l’inlervcntion 
de  l’art  en  temps  utile,  le  nombre  des  cas  rebelles  sera 
beaucoup  moindre;  il  sera  plus  considérable,  au  contraire* 
si  les  malades  se  résignent  à vivre  avec  leur  ennemi  aussi 


longtemps  que  l’existence  ne  leur  deviendra  pas  insuppor- 
table. Ce  nombre  ne  peut  donc  être  assis  sur  aucune  base. 

Pourquoi  exclure  de  la  lithotritic  les  femmes  en  général 
et  les  hommes  qui  ont  des  calculs  muraux  ? N’est-il  donc 
pas  prouvé  que  cette  méthode  s’applique  si  heureusement  à 
la  femme  qu’au  début  c’était  à elle  seule,  ou  du  moins  à 
elle  surtout,  qu’on  voulait  la  réserver?  Et  quant  aux  calculs 
mûraux,  voudrait-on  donner  à penser  qu’on  les  croit,  pour 
la  plupart,  si  durs,  que  les  instruments  lithotriteurs  ne  puis- 
sent les  attaquer?  Mais  ces  concrétions,  spécialement  celles 
de  structure  granulée  , qui  sont  les  plus  communes,  et  qui 
deviennent  si  dures  dans  nos  collections,  par  l’eil'etde  la  des- 
siccation , sont  tellement  friables,  tant  qu’elles  restent  dans 
la  vessie , que  la  pression  de  la  main  suffit  pour  les  morceler. 
Aussi  n’ai-je  pas  été  peu  surpris,  dans  une  précédente  séance, 
d’entendre  l’un  des  professeurs  de  notre  Faculté  dire  que  les 
calculs  mûraux  étaient  réfractaires  à la  lithotritic*. 

Pourquoi  enlever  à la  lithotritic  les  calculs  enkystés  et 
ceux  qui  ont  un  corps  étranger  pour  noyau?  L’expérience  a 
fait  voir  qu’elle  pouvait  réussir  parfaitement  dans  ce  dernier 
cas.  Quant  aux  calculs  enkystés  , on  oublie  de  nous  dire  quels 
sont  alors  les  résultats  de  la  taille.  La  lithotritic  a compté 
quelques  succès,  et  quand  elle  a échoué,  elle  a laissé  vivre 
les  malades,  tandis  que  la  cystotomie  a fait  périr  ceux  qu’elle 
ne  débarrassait  pas. 

Sur  quoi  s’est-on  fondé  pour  réduire  à lû7  sur  mille  le 
nombre  des  calculeux  que  la  lithotritic  sauve,  et  vous  dire 
que  le  tiers  des  malades  traités  par  cette  méthode  succombe? 
D’ailleurs,  pourquoi  poser  ce  pauvre  chiffre  de  lû7,  qui  res- 
semble à une  concession  gratuite  ? Puisqu’on  se  plaçait  sur 
le  terrain  de  la  fiction,  il  n’en  coûtait  pas  plus  de  copier  cer- 
tains bulletins  de  l’armée  espagnole,  et  de  dire  que  sur  1,000 
malades  soumis  à la  lithotritic,  1,500  avaient  succombé. 

Vous  comprenez,  messieurs,  combien  il  est  regrettable  de 
voir  employer  de  pareilles  arguties,  qui  peuvent  bien  aider 
au  jeu  du  talent  oratoire,  mais  que  repousse  l’esprit  calme 
et  sage  du  praticien  , dont  la  parole  doit  être  grave  et  me- 
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surée  quand  il  discute  des  questions  qui  touchent  4 la  vie  de 
ses  semblables. 

Acceptons , au  reste , l’hypothèse  dans  laquelle  on  s’est 
placé  ; prenons  l’art  au  point  où  il  se  trouve  aujourd’hui; 
agissons  sur  des  faits  bruts;  abstenons-nous  de  toute  inter- 
prétation tendant  à appuyer  des  idées  arrêtées  d’avance,  et 
voyons  combien  la  lithotritie  peut  avoir  de  succès  sur  1,000 
calculeux  donnés.  Voici  ce  que  les  résultats  cliniques  les  plus 
authentiques  permettent  d’établir. 

Sur  1,000  calculeux,  750  seront  traités  par  la  nouvelle 
méthode;  l’opération  donnera  732  guérisons  et  18  morts. 
Restent  250  malades  qui  devont  être  taillés;  sur  ce  nombre 
nous  trouvons  150  enfants  et  100  adultes  ou  vieillards;  la 
mortalité  sera,  pour  les  premiers,  de  1 sur  9 ou  10,  poul- 
ies autres  de  1 sur  2 ou  3. 

Ainsi,  sur  1,000  calculeux  traités  aujourd’hui  par  les 
moyens  dont  l’art  dispose  , et  dans  les  limites  naturelles  de 
l’emploi  de  ces  moyens , on  en  sauvera  932,  et  68  succom- 
beront ; tandis  qu’avant  la  lithotritie  le  nombre  des  morts  eût 
été  de  240,  sans  compter  les  infirmités. 

Mais  cette  proportion,  établie  en  bloc,  d’une  manière 
abstraite,  est  peu  propre  à faire  ressortir  tous  les  avantages 
de  la  nouvelle  méthode.  Je  tenais  seulement  à prouver  que  , 
même  sur  un  terrain  de  leur  choix  , nos  collègues  commet- 
tent les  plus  graves  méprises.  Rappelons  qu’au  début  de  ma 
pratique  il  n’y  avait  guère  que  la  moitié  des  calculeux  qui 
pussent  être  traités  par  la  lithotritie  , tandis  qu’aujourd’hui 
on  en  opère  4 peu  près  les  trois  quarts.  L’application  de  la 
nouvelle  méthode  est  donc  croissante,  et  le  moment  n’est 
peut-être  pas  fort  éloigné  où  tout  le  monde , malades  et  mé- 
decins, comprendra  mieux  le  danger  qu’il  y a de  laisser  la 
pierre  dans  la  vessie  assez  longtempspour  qu’elle  acquière  un 
grand  volume,  et  y détermine  des  désordres  capables  d’ex- 
clure la  lithotritie.  Or,  personne  n’ignore  qu’au  début  de 
leur  maladie  tous  les  calculeux , moins  quelques  enfants 
peuvent  être  lithotriliés. 

Dans  les  deux  lectures  que  l’Académie  a bien  voulu  écouter 
avec  une  bienveillante  attention  , pour  laquelle  je  la  prie 


d’agréer  l’expression  de  nia  vive  gratitude  , je  nie  suis 
attaché  , 

1°  A exposer  tous  mes  faits  de  lithotritie  et  à restituer  à 
ces  faits  leur  caractère  propre  , dont  la  prévention  les  avait 
dépouillés  ; 

2°  A apprécier  les  résultats  que  donnent  les  opérations 
cystolomiques,  résultats  par  rapport  auxquels  régnent  encore 
de  grandes  méprises. 

Ce  sont  lit  les  deux  points  qu’il  fallait  établir  avant  d’a- 
border l’examen  comparatif  des  deux  méthodes  de  traiter 
les  calculeux.  Sans  ces  préliminaires,  on  ne  pouvait  ni  en- 
gager une  discussion  sérieuse  sur  la  question  fondamentale, 
c’est-à-dire  sur  la  valeur  respective  de  chacune  des  deux 
méthodes,  ni  attaquer  utilement  les  questions  secondaires 
qui  se  rattachent  à celle-là. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  nettement  posé  le  problème 
de  la  valeur  de  la  lithotritie  comparée  à celle  de  la  taille. 

J’ai  dit , 1°  que  la  lithotritie  bien  faite,  et  dans  les  limites 
rigoureuses  de  son  application  , sauve  96  à 98  malades 
sur  100. 

2°  Que  le  quart  des  calculeux  encore  réfractaires  à la  lilho- 
trilie  peuvent  être  soumis  à la  taille. 

3°  Que  par  la  taille,  appliquée  d’une  manière  exclusive  , 
et  sans  distinction  d’âge,  on  perd  de  20  à 30  malades  sur  100. 

Li°  Qu’appliquée  aux  enfants  seuls , la  taille  en  sauve  les 
neuf  dixièmes. 

5°  Qu’appliquée  aux  adultes  et  aux  vieillards,  elle  en  sauve 
de  50  à 75  sur  100. 

Si  ces  appréciations  sont  reconnues  exactes,  la  question 
est  résolue,  et  toute  discussion  devient  superflue.  Si , au  con- 
traire , elles  ne  semblent  point  justes , et  qu’aux  documents 
qui  leur  servent  de  base  on  puisse  en  opposer  d’autres,  de 
valeur  égale,  je  suis  tout  prêt  à modifier  mes  convictions; 
car,  comme  tout  le  monde,  je  ne  cherche  que  la  vérité.  M’ou- 
blions pas  que,  pour  atteindre  ce  but,  de  même  que  tout 
autre,  la  ligne  droite  est  le  plus  court  chemin. 
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LA  TAILLE  ET  LA  LITHOTRITIE. 


DISCOURS  PRONONCÉ 

par  m.  ci VI ale, 

EN  RÉPONSE  A CEUX 

DE  MM.  BLANDIN  ET  VELPEAU. 

SÉANCES  DES  28  SEPTEMBRE  ET  5 OCTOBRE  1847. 


La  discussion  ouverte  en  ce  moment  devant  l’Académie  a 
pour  but  de  résoudre,  si  faire  se  peut,  la  question  du  mérite 
relatif  et  absolu  de  la  tailleet  de  la  lithotritie.  Cette  discussion 
m avait  paru  prématurée,  et  chacun  est  venu  répéter  que  la 
question  n’était  pas  soluble  académiquement.  Il  faut  le  dire, 
la  manière  dont  chacun  l’envisage  suflirait  h elle  seule  pour 
la  rendre  insoluble,  et  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  atteindre 
le  but  en  suiv  ant  la  marche  adoptée  par  nos  collègues.  Chacun 
a remarqué  l’hésitation  qu’ils  ont  laissé  paraître  en  l’abordant. 
M.  1 elpeau,  en  particulier,  s’est  livré  à une  revue  sommaire 
et  il  a réduit  une  des  plus  grandes  questions  de  la  chirurgie 
aux  maigres  proportions  d’une  critique  de  détails.  M.  Blandin 
n’a  été  ni  plus  heureux,  ni  mieux  inspiré. 

En  reproduisant,  sauf  quelques  variantes,  lesopinions  déjà 
exprimées  par  eux,  nos  collègues  se  sont  proposé  d’établir: 

1°  Que  Je  me  suis  trompé , que  j’ai  donné  aux  mots  un  sens 
différent  de  celui  qu’on  leur  attribue  généralement,  et  que 
j’ai  présenté  les  faits  pratiques  sous  un  faux  jour; 

2°  Qu’ils  ne  sont  point  les  antagonistes  de  la  lithotritie, 
qu’on  s’est  mépris  en  considérant  leurs  allégations  comme 
des  attaques,  disant  que  leur  pensée  a été  mal  saisie  et  leur 
parole  mal  interprétée. 

Je  ne  les  suivrai  point  pas  à pas  : ce  serait  abuser  de  votre 
attention,  et  poursuivre  un  but  qui  fuirait  toujours  devant 
moi.  Les  quelques  questions  qu’ils  ont  abordées,  sans  mé- 
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thode,  ont  été  à peine  ébauchées  par  eux,  et  leurs  opinions 
n’ont  été  formulées  ni  avec  netteté,  ni  avec  précision  : je  me 
trouve  donc  réduit  à examiner  les  principaux  points  de  leur 
raison,  et  j’ai  besoin  pour  cela  d’opérer  des  rapprochements, 
rendus  nécessaires  d’ailleurs  par  l’étendue  du  sujet.  A la  vé- 
rité, une  circonstance  me  vient  en  aide,  et  je  la  saisis  avec 
empressement  : RI.  Velpeau  nous  disait,  le  5 janvier  dernier 
( Bulletin , pag.  259),  que  depuis  1835  ses  opinions  sur  la 
lithotritie  n’ont  point  changé,  et  que  ce  qu’il  pensait  alors, 
il  le  pense  encore  aujourd’hui.  Cette  déclaration  me  permet- 
tra de  reproduire  ses  assertions  d’une  manière  plus  exacte 
et  en  même  temps  plus  resserrée  que  si  elles  venaient  d’être 
exprimées  pour  la  première  fois.  En  rapprochant  ce  qu’il  a 
dit  en  1835,  ce  qu’il  a imprimé  plus  tard,  et  ce  qu’il  exprime 
aujourd’hui,  je  parviendrai  peut-être  à saisir  pleinement  sa 
pensée,  car  c’est  une  chose  difficile  que  de  discuter  des  opi- 
nions mal  arrêtées,  des  idées  incohérentes,  des  assertions  va- 
gues et  souvent  contradictoires,  et  je  réclame  l’indulgence  de 
l’Académie  pour  la  manière  dont  j’accomplirai  celte  tâche 
laborieuse. 

Quant  à M.  Blandin,  il  n’a  fait  que  répéter  ce  qu’il  avait  dit 
en  d’autres  temps,  si  ce  n’est  quelques  nouvelles  erreurs,  que 
je  relèverai,  surtout  en  parlant  des  explorations  vésicales  et 
de  la  récidive. 

Je  m’occuperai  d’abord  de  plusieurs  questions  qui  ont  été 
soulevées  par  nos  collègues,  spécialement  par  RI.  Velpeau, 
dans  le  préambule  par  lequel  il  a annoncé  son  œuvre  prin- 
cipale. Cet  examen  me  fournira  l’occasion  de  mieux  préciser 
les  questions  à résoudre,  cl  d’écarter  de  la  discussion  des 
choses  qui  n’auraient  pas  dû  y entrer. 

Du  reste,  je  m’empresse  de  le  reconnaître,  en  mettant  de 
côté  les  méprises  calculées  et  les  mesquines  considérations 
de  personnalité  et  de  position,  qui  eurent  de  si  déplorables 
conséquences  dans  la  discussion  de  1835,  et  qu’on  essayait 
d’introduire  également  dans  celle-ci , R1RI.  Blandin  et  Rlal- 
gaigne  m’ont  soulagé  d’un  grand  poids  et  mis  plus  a 1 aise, 
car  l’Académie  comprendra  que  s’il  est  déjà  d illicite  dedeti  uire 
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les  erreurs  involontaires  qui  se  glissent  si  aisément  dans  tous 
les  sujets  de  science  et  de  pratique,  il  devient  presque  impos- 
sible d atteindre  celles  qui  ont  un  tout  autre  caractère,  sans 
quitter  les  allures  graves  d’un  débat  académique. 

En  premier  lieu,  M.  Velpeau  a paru  trouver  surprenant 
que  les  opinions  émises  par  lui  fussent  celles  à la  réfutation 
desquelles  je  me  suis  spécialement  attaché. 

La  modestie  bien  connue  de  notre  confrère  lui  a fait  ou- 
bliei  que  les  actes  d’un  double  académicien,  d’un  professeur 
a la  faculté,  du  chef  d’un  grand  hôpital,  11e  sont  pas  de  ceux 
( ont  on  puisse  se  dispenser  de  tenir  compte,  et  qu’eu  égard 
a la  lithotniie  la  plupart  des  chirurgiens  dits  encyclopédis- 
tes se  sont  bornés  cà  reproduire,  soit  dans  toute  leur  nudité 
soit  en  les  brodant,  les  pensées  exprimées  par  lui. 

Sous  tous  ces  rapports  donc,  il  ne  m’était  pas  possible  de 
mieux  m’adresser. 

D’ailleurs,  j’ai  suivi  l’exemple  de  M.  Velpeau  lui-même 
qui  s’est  attaché  surtout  aux  faits  de  ma  pratique,  et  qui  les  a 
discutés,  commentés,  non  que  j’eusse  critiqué  ce  qu’il  avait, 
fait,  comme  il  l’a  avancé  par  erreur,  mais  de  son  propre  mou- 
vement. Ce  fut  même  pendant  mon  absence,  en  1835  qu’il 
entreprit  cette  longue  appréciation,  après  avoir  eu  l’extrême 
obligeance  de  dire , pour  expliquer  sa  préférence  qu’il  ne 
pouvait  puiser  à meilleure  source. 

Je  regrette  que  notre  collègue  ait  oublié  celte  circon- 
stance; il  se  serait  dispensé,  dans  l’avant-dernière  séance  de 
présenter  des  réflexions  qui  ont  dû  lui  coûter  beaucoup  n’uis 
qu’il  est  dans  sa  nature,  dit-il,  de  n’éprouver  pour  nous  tous 
lithotriteurs  que  des  sentiments  de  bienveillance 

En  second  lieu , on  a dit  que  c’était  moi  qui  avais  attaqué 

et  que  M.  Velpeau  était  comme  obligé  de  se  mêler  ii  la  dis' 
cussion. 

11  peut  paraître  commode  à nos  collègues  de  changer  les 
rôles,  afin  de  légitimer,  sous  prétexte  de  se  défendre  une 
agression  incessante  venue  de  leur  côté.  Mais  est-ce  moi 
ai  provoque  cette  discussion?  Je  n’étais  pas  îi  l'Académie 
quand  elle  fut  arrêtée.  Est-ce  moi  qui  suis  allé  scruter  Tu" 


pratique  et  dénaturer  leur  pensée,  afin  de  venir  ici,  h force 
de  commentaires  inexacts,  faire  naître  des  soupçons  sur  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus?  Non,  Messieurs,  ou  ne  pourra 
citer  un  seul  fait  propre  à démontrer  que,  le  premier,  j’aie 
attaqué  directement,  ou  indirectement;  partout  et  toujours, 
je  me  suis  borné  à repousser  des  attaques,  eL  j’ai  eu  beau- 
coup à faire;  mais  c’était  un  devoir  que  m’imposait  ma  po- 
sition vis-à-vis  de  la  lilbolritie,  et  je  n’y  ferai  jamais  défaut, 
quoiqu’il  ait  paru,  à certaines  personnes,  utile  de  dire  le 
contraire. 

Et  si,  dans  cette  légitime  défense,  il  est  parfois  question  de 
faits  qui  touchent  mes  adversaires,  la  faute  en  est-elle  à moi  ? 
Il  leur  convient  de  puiser  dans  ma  pratique  les  éléments  de 
la  discussion  ; mais  parce  qu’ils  se  tiennent  à côté  du  vrai , 
je  ne  puis  me  dispenser  d’en  faire  la  remarque;  et  comme 
ils  persistent  dans  l’erreur  , une  démonstration  catégorique 
devient  nécessaire. 

En  troisième  lieu , M.  Velpeau  s’est  attaché  à faire  ressor- 
tir la  différence  qu’il  aperçoit  entre  nos  manières  d’envisager 
les  résultats  cliniques,  entre  les  points  de  vue  sous  lesquels 
nous  nous  plaçons  tous  deux  pour  considérer  les  faits. 

La  différence  est  grande  effectivement,  plus  même  que  ne 
le  pense  et  ne  le  dit  notre  collègue. 

Dans  ses  écrits,  dans  la  discussion  de  1835,  et  aujourd’hui 
encore,  M.  Velpeau  veut  ne  juger  la  lithotritie  que  par  les  cas 
oh  elle  est  inapplicable,  et  toujours  on  l’a  vu  prendre  un 
groupe  de  calculeux,  mettre  de  côté  ceux  chez  lesquels  la 
méthode  était  applicable  et  avait  été  appliquée,  et  ne  donner 
son  attention  qu’à  ceux  précisément  qui  présentaient  des  con- 
ditions propres  à en  exclure  l’emploi;  puis,  considérant  ces 
malades  comme  s’ils  eussent  été  opérés,  et  ne  les  retrouvant 
pas  dans  la  liste  des  guéris,  les  comprendre  dans  celle  des 
morts. 

Eu  reproduisant  sous  une  forme  académique  cette  opinion, 
qui  avait  été  émise  ailleurs  dans  un  but  d’intérêt  per- 
sonnel, M.  Blandin  me  fournit  l’occasion  de  m’expliquer  d une 
manière  plus  précise  encore  que  je  ne  l’ai  lait  jusqu’ici,  car 


autant  j ai  marqué  de  dédain  pour  certaines  allégations, 
quand  elles  partaient  évidemment  de  l’envie  ou  de  la  riva- 
Jité,  autant  je  m’empresserai  d’aborder  les  questions  lors- 
qu’elles auront  été  inspirées  par  le  désir  d’élucider  un  point 
quelconque  de  science  ou  de  pratique. 

Si  j ai  bien  compris  M.  Blandin,  je  n’aurais  pas  considéré 
comme  traités  par  la  lithotritie  les  calculeux  chez  lesquels 
j a mais  lait  une,  deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  séances, 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  m’auraient  mis  dans  la 
nécessité  de  renoncer  à l’emploi  de  ma  méthode  ; et,  en  agis- 
sant ainsi,  je  serais  arrivé  à abaisser  considérablement  le 
chiltie  île  la  moi  talilé.  D autres  personnes  moins  réservées 
n’ont  vu  là  qu’un  moyen  de  dissimuler  mes  revers,  et  d’in- 
duire les  praticiens  en  erreur.  A force  d’ètre  reproduites,  les 
idées  même,  les  plus  absurdes  trouvent  à s’enraciner,  et  cette 
influence  n’a  peut-être  pas  été  totalement  sans  empire  sur 
l’argumentation  de  M.  Blandin. 

Cependant,  on  convient  hautement  (1)  que  j’ai  publié  tous 
les  faits  de  ma  pratique  indistinctement.  De  cette  publication 
intégrale  ne  suit-il  pas  qu’il  ne  m’est  jamais  venu  à l’esprit 
de  cacher  des  revers?  Si  j’avais  voulu  tromper  le  public,  ainsi 
que  l’a  dit  gracieusement  M.  Velpeau,  n’aurais-je  pas  gardé 
dans  mes  cartons  les  faits  précisément  dont  on  se  sert  aujour- 
d’hui contre  moi?  Comment,  en  les  livrant  au  grand  jour  de 
la  publicité,  aurais-je  pu  me  faire  illusion  au  point  de  penser 
qu’on  ne  les  mettrait  pas  en  regard  des  opinions  que  j’expri- 
mais? Voilà  trois  questions  qu’on  aurait  dû  s’adresser  avant 
de  concevoir,  et  surtout  d’exprimer  le  soupçon  d’un  sordide 
calcul.  Que  M.  Malgaigne  veuille  bien  recevoir  mes  remer- 
ciements publics  pour  la  manière  franche  et  loyale  dont  il  a 
repoussé  d’odieuses  insinuations. 

Mais  si  l’exposé  de  mes  faits  est  complet,  si  l’on  ne  peut  y 
reprocher  que  de  n’être  pas  toujours  assez  détaillé,  ce  qui 
tient  à ce  qu  ayant  beaucoup  vu,  j’ai  nécessairement  dû  serrer 
mes  récits,  d'où  peut  venir  la  dissidence  des  opinions  à leur 
égard?  Elle  naît  de  trois  sources. 

I)  Velpeau,  discussion,  p.  186. 


D’abord , je  ne  me  suis  pas  borné  à établir  des  recueils 
d’observations;  j’ai  classé  les  faits;  j’ai  dressé  des  tables  qui 
les  résument,  tables,  suivant  moi,  très  bonnes  comme  moyen 
mnémonique,  mais  insuffisantes  pour  quiconque  n’est  pas  au 
courant  de  la  question.  Or,  on  paraît  s’être  borné  à étudier 
mes  faits  d’après  les  tableaux  analytiques  seulement,  sans 
consulter  le  texte  qui  en  donne  les  détails,  avec  les  remar- 
ques nécessaires  pour  en  faire  apprécier  la  valeur.  Toutes  les 
inexactitudes  qui  découlent  de  là  ne  sont  point  de  mon  fait. 

Mais  il  en  est  d’autres  à l’égard  desquelles  je  n’en  puis  dire 
autant.  Vous  avez  entendu  dans  la  dernière  séance  qu’il  m’en 
est  échappé  plusieurs  : qu’en  reproduisant  les  cas  anciens, 
j’en  ai  transporté  d’une  catégorie  dans  une  autre;  que  cer- 
tains faits  ne  devraient  pas  figurer  dans  les  tableaux,  et  que 
d’autres  y manquent.  Quelque  regrettables  que  soient  ces  im- 
perfections dans  un  ouvrage,  elles  n’ont  pourtant  pas  autant 
de  portée  que  la  malignité  a voulu  leur  en  donner,  et  sur- 
tout elles  ne  sauraient  établir  que  j’ai  eu  l’intention  d’induire 
en  erreur.  Je  proliterai  avec  empressement  des  bienveillan- 
tes observations  de  M.  Malgaigne  pour  les  faire  disparaître. 

Une  troisième  source,  sur  laquelle  je  dois  insister  parce 
qu’elle  a une  bien  autre  portée,  est  la  différence  que  j’ai  in  - 
diquée dans  la  manière  dont  les  résultats  cliuiques  sont  envi- 
sagés par  mes  collègues  et  par  moi 

Mes  collègues,  je  l’ai  déjà  dit,  prennent  une  masse  de  cal- 
culeux  sans  distinction  ; ils  les  supposent  tous  opérés,  et  en- 
suite ils  rangent  parmi  les  morts  tous  ceux  qu’ils  ne  voient 
pas  ligurer  dans  la  liste  des  guéris. 

Moi,  au  contraire,  j’établis  une  distinction  entre  les  cas  où 
la  lithotritie  est  applicable,  et  ceux  où  elle  est  impossible  ou 
inopportune;  puis  j’opère  uniquement  sur  les  faits  de  la  pre- 
mière série,  c’est-à-dire  sur  ceux  dans  lesquels  la  nouvelle 
méthode  a été  réellement  appliquée. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  que  cette  mar- 
che est  la  seule  qui  puisse  conduire  à un  résultat  acceptable. 

La  lithotritie  étant  encore  une  opération  nouvelle,  il  fal- 
lait déterminer  par  la  pratique  les  conditions  qu’elle  réclame. 
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et  puisqu’elle  11’est  point  applicable  ii  tous  les  cas,  il  fallait 
déterminer  les  limites  de  son  application. 

Les  moyens  propres  à établir  cette  distinction  et  à procu- 
rer les  connaissances  sans  lesquelles  on  ne  saurait  savoir  ce 
qu’il  convient  de  faire,  sont  les  explorations  préalables.  Aux 
yeux  de  mes  collègues,  ces  explorations  constituent  des  opé- 
rations réellesde  lithotritie,  et  ils  rangent  parmi  les  cas  d’in- 
succès tous  ceux  dans  lesquels  elles  ont  fait  reconnaître  que 
la  nouvelle  méthode  était  inapplicable. 

Moi , au  contraire , j’ai  défalqué  tous  les  cas  dans  lesquels 
la  méthode  était  impossible  ou  inopportune;  je  les  ai  mis  de 
côté  parce  qu’il  ne  me  paraissait  pas  logique  de  vouloir  juger 
un  procédé  chirurgical  d’après  les  cas  auxquels  il  était  re- 
connu inapplicable.  Cependant , au  lieu  de  passer  ces  cas 
réfractaires  sous  silence , comme  font  les  cyslotomistes  pour 
ceux  dans  lesquels  ils  jugent  ne  pas  devoir  pratiquer  la  taille, 
je  les  ai  fait  tous  connaître , afin  de  compléter  l’exposition 
de  mes  études  sur  l’affection  calculeuse,  d’en  déduire  les 
contre-indications  de  la  lithotritie,  et  de  m’en  servir  pour 
déterminer  la  proportion  des  cas  ou  l’opération  est  possible 
et  ceux  où  elle  ne  l’est  pas  ; il  ne  m’est  pas  venu  à l’esprit 
que,  pour  déterminer  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode,  on 
songerait  jamais  à faire  entrer  en  ligne  de  compte  ces  cas 
placés  en  dehors  de  sa  sphère  d’action.  Je  devais  penser  que 
tout  le  monde  ferait  pour  h lithotritie  ce  que  j’ai  fait  pour 
la  taille.  Dans  les  relevés  de  statistique  dont  j’ai  présenté  le 
résumé  à l’Académie,  nous  avons  vu  que  des  5,900  faits  dont 
mes  tableaux  contiennent  les  détails,  j’avais  d’abord  défal- 
qué les  cas  dans  lesquels  la  cystotomie  n’avait  pas  été  faite  ou 
n’était  point  mentionnée,  et  qui  sont  au  nombre  de  l,ù52. 
Us  forment  trois  catégories;  dans  la  première,  de  593  cas , 
on  ne  dit  pas  ce  que  sont  devenus  les  malades;  dans  la  se- 
conde , de  ùù2,  les  malades  continuèrent  de  vivre  après 
l’examen  et  furent  perdus  de  vue  ; dans  la  troisième,  deùl7, 
la  mort  survint  peu  de  temps  après  qu’ils  eurent  été  visités. 

Sans  cette  défalcation  préalable,  comment  serais-je  par- 
venu à établir  la  proportion  de  la  mortalité  après  l’opéra- 
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lion  ? Si , à l’exemple  de  ce  qu’a  fait  M.  Velpeau  pour  la 
litliotrilie,  j’avais  considéré  tous  les  malades  visités  comme 
opérés  ; si  ensuite  j’avais  rangé  parmi  les  morts  tous  ceux 
qui  ne  figurent  pas  sur  la  liste  des  guéris,  au  lieu  de  730  morts 
{un  sur  5 et  une  fraction),  que  j’ai  dit  être  la  suite  de  3,991 
opérations  de  la  taille , j’en  aurais  trouvé  2,182  {un  sur  2 et 
une  fraction). 

Des  deux  méthodes , celle  de  mon  confrère  et  la  mienne  , 
laquelle  est  la  bonne,  laquelle  est  conforme  aux  habitudes 
de  la  saine  chirurgie?  Chacun  prononcera. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  suivant  la  mienne,  j'ai  été  conduit 
h établir  que  la  lithotritie  , bien  faite  , et  renfermée  dans  les 
limites  rigoureuses  de  son  application  , sauve  96  à 98  malades 
sur  100.  Tel  est  le  résultat  de  ma  pratique,  et  bien  que 
M.  Velpeau  le  juge  aussi  fabuleux  que  l’étaient  les  chiffres 
alignés  par  lui  en  1835,  pour  exalter  les  succès  de  la  taille, 
je  n’en  persiste  pas  moins  à dire  qu’il  n’est  même  pas  par- 
venu à l’ébranler. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  ne  différons  pas  moins. 
Doit-on  ne  voir  que  l’opération  et  l’événement , sans  tenir 
compte  ni  de  la  manière  dont  cette  opération  a été  prati- 
quée , ni  des  circonstances  capables  de  modifier  le  résultat? 

Notre  collègue  disait  en  1835  (1):  a Les  taillés  meurent  parce 
» qu’ils  ont  été  taillés  : les  lilhotriliés,  parce  qu’ils  ont  clé 
» lithotritiés  : voilà  la  vérité.  » 

Aujourd’hui  il  va  plus  loin  encore.  Toutes  les  fois  qu’un 
instrument  lithotriteur  est  introduit  dans  la  vessie,  n’importe 
à quelle  intention,  c’est  pour  lui  une  opération  de  lithotritie, 
et  tout  ce  qui  peut  survenir  ensuite,  doit,  suivant  lui,  être 
mis  sur  le  compte  de  cette  ffrétendue  opération. 

M.  Velpeau  dit  que  nous  ne  parlons  pas  le  même  langage: 
je  dois  avouer  qu’ici je  ne  comprends  pas  le  sien,  alors  même 
qu’il  ajoute  : Ce  n’est  pas  la  manœuvre  en  elle-même  qui 
rend  la  lithotritie  périlleuse,  mais  bien  les  conditions  organi- 
ques dans  lesquelles  on  l’applique.  A cette  déclaration  qui 


(1)  Discussion  de  18:35,  p.  SS. 


contraste  avec  ce  qu’il  a répété  cent  fois,  on  peut  répondre: 
Au  lieu  de  repousser  les  explorations,  tâchez  d’apprécier  les 
conditions  organiques , et  n’appliquez  la  lilhotritie  qu’aux 
cas  où  elles  n’existent  pas. 

11  est  d’usage  en  chirurgie,  quand  on  veut  sortir  de  l’em- 
pirisme, de  rechercher  la  liaison  qui  peut  exister  entre  une 
manœuvre  opératoire  quelconque  et  les  événements  conco- 
mitants ou  consécutifs.  Cette  appréciation  , à laquelle  ne 
manque  jamais  de  se  livrer  un  praticien  éclairé,  fait  la  base 
du  jugement  qu’on  porte  sur  les  procédés  chirurgicaux.  Loin 
de  la  négliger,  je  me  suis  attaché  avec  un  soin  minutieux  à 
découvrir,  dans  tout  ce  qu’on  observe  après  la  lilhotritie,  ce 
qui  pouvait  tenir  à la  manœuvre  et  ce  qui  ne  s’y  rattachait 
pas.  J’ai  fait  pour  cela  une  longue  étude  de  l’action  des 
instruments  lilholriteurs  sur  les  organes  dans  lesquels  ils 
agissent , et  consécutivement  sur  l’ensemble  de  l’économie  ; 
l’expérience  m’a  mis  à même  de  suivre  la  filiation  des  évé- 
nements et  de  déterminer  ceux  qui  se  rattachent  à l’opéra- 
tion et  ceux  qui  dépendent  d’autres  causes.  Afin  d’écarter,  ou 
au  moins  d’atténuer  autant  que  possible  les  sources  d’erreur, 
dans  cette  appréciation  délicate,  j ai  spécifié  les  cas  avec  le 
plus  grand  soin  ; j ai  distingué  surtout  ceux  qui  sont  simples, 
par  rapport  auxquels  la  science  est  faite,  ou  du  moins  me 
paraît  telle;  j’ai  dit,  à l’égard  de  ces  cas,  que,  dans  une 
proportion  de  deux  à quatre  sur  cent,  alors  même  que  les 
conditions  du  malade  paraissaient  favorables  à la  lilhotritie  , 
la  manœuvre  avait  suscité  des  troubles,  des  désordres  se  rat- 
tachant à l’opération  et  qui  avaient  entraîné  la  mort. 
Hl.  Velpeau  paraît  ne  pas  avoir  compris  cette  manière  de 
procéder.  11  a glissé  sur  les  cas  simples  qui  m’ont  servi  it  dé- 
tei miner  la  piopoition  de  la  mortalité.  Mais  quoique  celle 
proportion  soit  pour  lui  une  sorte  de  cauchemar,  il  n’a  pas 
trouvé  un  seul  mot  à dire  sur  les  faits  nombreux  dont  elle  est 
la  déduction  naturelle  et  légitime;  il  s’est  vu  réduit  à dis- 
courir sur  une  autre  série  de  cas. 

Dès  le  début  de  ma  pratique,  ayant  reconnu  que  la  lilhotritie 
n’était  point  applicable  à tous  les  calculeux,  je  n’ai  pas  cessé 
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un  seul  instant  de  diriger  mon  attention  sur  la  distinction  des 
cas,  qui  est  en  etTet  un  des  points  les  plus  importants  et  les 
plus  difficiles.  Après  vingt  années  de  travaux  assidus , et 
malgré  le  puissant  concours  de  nombreux  collègues,  qui  ont 
compris,  comme  moi,  l’importance  du  sujet,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  dire  que  , du  moins  sous  le  point  de  vue  pra- 
tique, le  problème  n’est  pas  encore  complètement  résolu. 

M.  Velpeau  ne  s’est  pas  occupé  de  cette  grave  question. 
A l’hôpital , à l’Académie , dans  scs  écrits  , partout , nous  le 
voyons  prendre  les  cas  eu  bloc  ; toujours  il  confond  les  ex- 
plorations préalables  et  l’opération  proprement  dite;  tou- 
jours il  présente  tous  les  malades  comme  ayant  été  opérés , 
ou  comme  étant  susceptibles  de  l’être  ; toujours  il  s’attache 
uniquement  à ceux  qui  se  trouvent  ou  en  dehors  de  la  sphère 
d’action  de  la  lithotritie  ou  sur  les  limites  de  son  application, 
et  chez  lesquels  par  conséquent  étaient  réunies  les  conditions 
les  plus  défavorables. 

Il  nous  a cité  divers  cas  de  cette  catégorie , dans  lesquels 
des  explorations  ou  des  tentatives  d’opération  auraient  en- 
traîné la  mort,  et  que  je  n’aurais  point  rangés  parmi  les  cas 
funestes. 

Je  regrette  que  mon  collègue  ne  se  soit  pas  aperçu  que  ces 
faits,  au  nombre  de  dix,  et  dont  j’ai  donné  les  détails  (1) , 
appartiennent  il  une  série  dans  laquelle  il  ne  m’a  pas  été 
possible  de  déterminer  préalablement  ce  qu’il  fallait  faire , 
et  qu’ayant  rencontré  dans  l’application  des  difficultés  impré- 
vues, j’avais  renoncé  au  traitement;  la  taille  étant  aussi 
contre-indiquée,  ou  ayant  été  refusée,  les  malades  ont  fini 
par  succomber. 

i\l.  Velpeau  veut  que  la  mort  soit  exclusivement  attribuée 
ii  la  manœuvre  : avec  des  opinions  moins  tranchantes , on 
pensera  peut-être  que  si  la  maladie  était  assez  avancée  pour 
exclure  tout  traitement,  elle  pouvait  suffire  pour  entraîner 
la  mort  au  bout  d’un  temps  fort  court. 

Mais  je  le  répète,  en  agissant  avec  moins  de  précipitation, 


(J)  f ithotritie,  p.  ?I9. 


ou  aurait  vu  que  je  mettais  ces  cas  en  réserve,  et,  puisque 
j’en  donnais  d’ailleurs  tous  les  détails,  ce  qui  certes  n’an- 
nonçait pas  l’intention  de  les  dissimuler,  mes  collègues  au- 
raient dû  rechercher  les  motifs  qui  me  faisaient  agir  ainsi 
il  leur  égard.  Oh  ! alors  ils  auraient  vu  que,  dans  les  premiers 
temps  surtout,  où  l’on  n’avait  pas  encore  d’opinions  arrêtées 
et  où  l’on  manquait  de  données  pratiques , il  avait  été  fait  des 
applications  hasardées  de  la  nouvelle  méthode  dans  des  cas 
où  elle  n’aurait  pas  dû  être  tentée.  Mais  les  inconvénients 
qu’on  n’avait  pu  prévoir,  qu’on  n’était  point  encore  en  me- 
sure de  découvrir  d’avance  , ne  tardèrent  pas  à se  mani- 
fester. Que  pouvait-on  faire  alors  ? Je  ne  pense  pas  qu’il 
fallût  persister  dans  la  mauvaise  voie  où  l’on  s’était  engagé, 
li  fallait  reconnaître  qu’on  s’était  trompé,  et  que  les  malades 
de  telle  ou  telle  catégorie  ne  comportaient  pas  l’emploi  de 
la  lithotritie. 

Dans  quelle  série  devait-on  alors  ranger  ces  faits  ? Nos 
collègues,  M.  Velpeau  spécialement,  persistent  à dire  que  ce 
sont  là  des  malades  opérés,  et  que  la  méthode  doit  être  jugée 
d’après  eux  aussi  bien  que  d’après  les  autres.  En  rapportant 
ces  faits,  moi  aussi  j’ai  dit  qu’il  y avait  eu  opération,  de  telle 
sorte  que  c’est  en  se  servant  de  ma  relation  même  qu’on  dé- 
montre qu’etfeclivement  les  sujets  ont  été  opérés.  Là-dessus 
donc  nous  sommes  d’accord.  Mais  ce  en  quoi  nous  différons, 
c’est  qu’ils  prétendent  faire  entrer  ces  cas  en  ligne  de  compte 
dans  Y appréciation  de  la  lithotritie,  tandis  que  je  dis  qu’ils 
doivent  être  mis  de  côté  pour  une  autre  destination.  N’est-ce 
pas  eux,  en  effet,  qui  nous  ont  appris  que  la  méthode  ne  peut 
être  appliquée  dans  telle  ou  telle  circonstance,  et  sans  eux 
serait-on  parvenu  a établir  les  contre-indications?  La  litho- 
tritie les  repousse  de  ses  colonnes,  et  parce  qu’elle  n’était 
point  applicable,  les  malades  ne  se  trouvant  pas  dans  les  con- 
ditions exigées , et  parce  qu’on  a eu  tort  de  l’essayer,  et  parce 
qu  elle  ne  sauiait  êlic  îcspousablc  d événements  qui  dépen- 
dent ou  d’un  abus  ou  d’un  emploi  intempestif.  Ces  raisons 
m ont  paru  bonnes,  et  je  les  ai  acceptées,  bien  qu’elles  ne 
fussent  pas  absolument  favorables  au  chirurgien , qui , pour- 


tant,  je  l’espère,  trouvera  une  excuse  légitime  à vos  yeux, 
en  disant  qu’il  s’agissait  d’une  question  neuve,  et  que  les 
contre-indications  ne  s’apprennent  pas  d’inspiration,  qu’elles 
ne  s’improvisent  point. 

11  y a ici  deux  choses  que  nos  collègues  paraissent  avoir 
confondues  et  à tort;  V application  et  l 'appréciation  de  la  li- 
thotrilie.  J’ai  satisfait  à la  première  , en  disant  tout,  en  n’o- 
mettant aucune  des  particularités  qui  peuvent  intéresser  le 
praticien.  J’ai  la  conviction  de  satisfaire  à la  seconde  en  met- 
tant de  côté  tous  les  éléments  capables  d’embrouiller  la  ques- 
tion , en  ne  faisant  porter  celle-ci  que  sur  les  cas  par  rap- 
port auxquels  la  science  est  faite  théoriquement  et  pratique- 
ment, dans  lesquels  le  chirurgien  instruit  sait,  avant  d’opé- 
rer, tout  ce  qui  doit  arriver;  caron  ne  contestera  pas  que, 
dans  les  cas  de  pierre  petite  et  de  vessie  saine,  la  manœuvre 
bien  conduite  est  facile,  sans  inconvénients  pour  les  organes, 
et  la  guérison  à peu  près  certaine. 

Eli  bien  , la  litholritie  renfermée  dans  cette  limite  m’a 
donné  les  résultats  que  j’ai  annoncés.  D’autres  en  ont  obtenu 
de  pareils,  vous  avez  donc  tous  les  faits  sous  les  yeux  ; prenez- 
les  un  à un,  et  vous  jugerez  ensuite,  aujourd’hui  comme  par 
le  passé,  sur  les  faits  anciens  comme  sur  ceux  qui  viennent 
d’être  publiés.  Mais  si  vous  voulez  rester  dans  l’équité , ne 
jugez  l’art  nouveau  que  d’après  les  cas  de  son  ressort. 

Aujourd’hui  la  lithotrilie  a étendu  son  domaine;  elle  a 
abordé  ces  cas  mêmes  dans  lesquelles  elle  ne  trouvait  pas  à 
s’appliquer.  Elle  a opéré  dans  des  circonstances  graves  et 
plus  ou  moins  compliquées.  A-t-elle  bien  fait?  Au  point  de  vue 
de  l’humanité,  oui  certainement,  car  elle  a donné  des  résul- 
tats préférables  à ceux  de  la  taille.  Mais,  au  point  de  vue  de 
sa  réputation , elle  a fourni  des  armes  contre  elle.  INos  collè- 
gues , je  dois  le  répéter  sans  cesse , laissant  de  côté  les  faits 
favorables,  ne  viennent  discourir  ici  que  sur  les  cas  graves  et 
compliqués,  ceux-là  précisément  où  la  lithotrilie  n’inlervienl 
qu’accidentellement,  non  pas  à titre  de  méthode  sûre,  mais 
seulement  comme  moyen  moins  périlleux  qu’un  autre.  Cette 
manière  de  procéder  est  contraire  à tous  les  principes. 
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D’ailleurs  personne  n’ignore  que  toutes  les  fois  qu’on  dis- 
cute un  point  de  science,  et  surtout  de  pratique,  chacun  doit 
apporter  son  contingent  de  lumières,  en  faisant  connaître  le 
résultat  exact  et  complet  de  ses  recherches,  de  sa  propre  ex- 
périence. 

Ici  c’est  autre  chose.  Nos  collègues  ne  pensent  pas  de- 
voir concourir  par  leurs  propres  œuvres  à la  solution  du  pro- 
blème. 

Tout  en  disant  qu’ils  ont  appliqué  la  lithotrie,  ils  tiennent 
en  réserve  les  résultats  de  leur  pratique  ; ils  conservent  par 
devers  eux  les  données  de  leur  expérience  personnelle  , ou 
ce  qu’ils  en  citent  ne  nous  apprend  rien.  Ils  se  bornent  à dis- 
courir sur  mes  faits  exclusivement,  de  sorte  qu’au  lieu  de  dis- 
cuter sur  la  lithotritie,  qui  compte  déjà  les  faits  par  centaines, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  ils  ne  font  qu’éplucher  ma 
pratique;  encore  même  ne  prennent-ils  pas  la  peine  de  vé- 
rifier chaque  cas,  de  chercher  à établir  que  je  me  suis  trompé 
eu  recueillant  mes  observations.  Les  uns  disent  que  cela  les 
aurait  menés  trop  loin  (1);  les  autres  (2)  qu'ils  ont  bien  ébauché 
un  petit  travail  de  cette  espèce,  mais  quils  n’ont  pas  encore  d’o- 
pinion arrêtée , ou  bien  (3)  qu’ils  n’ont  pas  été  plus  loin , parce 
que  la  tâche  était  délicate  et  difficile:  ils  vont  même  jusqu’à 
dire  qu’ils  ne  savent  pas  en  quoi  diffèrent  l’opération  de  la 
lithotritie  et  les  explorations  préalables  (à). 

Après  de  tels  aveux  de  la  part  de  nos  collègues,  dont  je 
reproduis  les  propres  paroles,  on  s’étonne  de  la  confiance 
avec  laquelle  ils  se  sont  exprimés,  par  rapport  à ces  mêmes 
faits,  qu’ils  conviennent  n’avoir  pas  étudiés,  ou  sur  lesquels 
ils  disent  n’avoir  pas  encore  d’opinion  arrêtée. 

Quoi  ! mes  collègues  renoncent  à une  tâche  indispensable, 
parce  qu’elle  leur  semble  difficile  et  délicate  ! une  ébauche 
de  travail  n’a  pas  encore  fixé  leur  opinion!  et  cependant  ils 
viennent  discuter,  apprécier  des  faits,  que  de  bouche  et  par 

(1)  P.oux,  Bulletin  du  15  janvier  J847. 

(2)  Velpeau,  Bulletin,  p.  2G0. 

(3)  Velpeau,  Archives,  t.  XV,  p.  157. 

(4)  Velpeau,  discussion,  p.  1 88. 
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écrit  ils  déclarent  ne  pas  connaître!  Ce  n’est  pas  tout  : ils  affir- 
ment que  ceux  qui  ont  recueilli  les  faits  ont  mal  vu,  mal  ob- 
servé ; ils  découvrent  des  difficultés  et  des  dangers  là  où  la 
pratique  journalière  n’en  rencontre  pas;  ils  soutiennent  qu’il 
y a eu  opération  là  où  aucune  opération  n’a  été  pratiquée. 
Et  c’est  sur  de  pareilles  bases  qu’ils  viennent  aligner  des  chif- 
fres de  fantaisie  , qu’ils  dressent  des  tableaux  qui , de  leur 
propre  aveu  encore,  ne  sont  qu’un  jeu  de  l’esprit,  mais  dont 
ils  se  servent  ensuite  pour  soutenir  que  d’autres  tableaux 
établis  sur  des  faits  observés  et  recueillis  un  à un  , manquent 
d’exactitude. 

C’est  enfin  avec  tous  ces  précédents  qu’ils  essaient  de  dé- 
montrer que  je  me  suis  trompé  dans  l’appréciation  de  mes 
propres  faits,  et  qu’ils  soutiennent , comme  l’a  répété  M.  Blan- 
din, que  la  prévention  m’aveugle , que,  de  tous  les  hommes, 
les  lithotri  tours  sont  les  moins  aptes  à juger  la  lithotritie, 
tâche  qu’ils  se  croient  seuls  appelés  à remplir,  quoique  leur 
prévention  soit  assez  manifeste  pour  frapper  tous  les  yeux. 

M.  Blandin  est  venu  nous  réciter  sa  thèse  de  183ù;  mais 
son  argumentation  calme  et  mesurée  m’a  laissé  un  regret  qu’il 
me  permettra  de  lui  exprimer.  Comment  lui,  praticien  ha- 
bile, académicien  distingué,  professeur  aimé,  a-t-il  pu  songer, 
en  abordant  une  question  neuve,  à la  juger  uniquement 
d’après  un  seul  ordre  de  faits  déjà  anciens , et  d’après  la  pre- 
mière édition  d’un  ouvrage  qui  a vingt  ans  de  date,  laissant 
de  côté  et  la  nouvelle  édition  de  ce  livre,  qui  vient  de  pa- 
raître, et  une  nouvelle  collection  de  faits  pratiques,  les  plus 
propres  à faire  connaître  la  lithotritie,  non  telle  qu’elle  fut  à 
son  apparition  , mais  telle  qu’elle  est  aujoud’hui , telle  en  un 
mol  qu’il  fallait  la  présenter  dans  cette  enceinte?  Je  l’aurais 
compris  s’il  avait  eu  l’intention  de  comparer  ce  que  la  nou- 
velle méthode  était  en  1827  et  ce  qu’elle  est  en  18/i7:  mais 
dans  la  position  oii  il  s’est  placé,  je  ne  comprends  pas  quel  a 
pu  être  son  but,  et  tout  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  qu’il 
s’est  borné  à reproduire  des  erreurs  vingt  fois  réfutées. 

J’en  dirai  autant  de  M.  Velpeau  , au  moins  pour  une  partie 
do  son  argumentation. 
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Dans  l’examen  de  quatre  faits  anciens,  Cornu,  Montessu, 
Combes,  Fournier,  il  a commis  des  inexactitudes.  Pour  le 
malade  Cornu,  c’est  lui  qui  s’est  trompé. 

Quant  au  nommé  Fournier,  dont  j’ai  donné  l’iiistoire  dé- 
taillée, p.  129,  si  M.  Velpeau  avait  pris  la  peine  de  lire  cette 
obseivation,  il  aurait  vu  dans  quel  déplorable  état  se  trouvait 
le  malade  avant  le  traitement;  il  aurait  remarqué  en  outre 
que  je  n’avais  pas  dit  le  succès  complet  : de  plus,  il  doit  sa- 
voir, puisque  tout  le  monde  le  sait,  qu’un  caiculeux  atteint 
de  paresse  de  vessie  avant  le  traitement  est  très  exposé  après, 
quelque  opération  qu’il  ait  subie,  à des  rétentions  d’urine , 
qui  peuvent  devenir  funestes  si  elles  ne  sont  pas  convenable- 
ment traitées. 

Pour  les  deux  autres  cas  il  a confondu  les  explorations 
avec  l’opération  ; les  inductions  qu’il  en  a tirées  ne  sont  pas 
exactes. 

Cependant,  lui  qui  ne  cherche  que  la  vérité,  qui  est  plein 
de  bienveillance  pour  la  litholritie,  qui,  d’un  autre  côté,  avait 
sous  les  yeux  les  tableaux  marquant  le  développement  pro- 
gressit  de  la  nouvelle  méthode,  aurait  pu  porter  son  atten- 
tion sur  les  faits  de  la  période  la  plus  récente,  qui  ont  été  re- 
cueillis au  moment  où  la  lithotritie  avait  atteint  toute  sa 

perfection  , et  qui  sont  les  plus  propres  à la  faire  apprécier 
avec  justesse. 

M.  Velpeau  s’est  placé  à l’égard  de  la  lithotritie  et  de  ceux 
qui  la  piotessent  dans  une  position  mal  dessinée  et  qui  de- 
mande d’être  nettement  établie  pour  qu’on  puisse  apprécier 
la  portée  de  ses  paroles. 

Eu  égard  a la  méthode  , notre  collègue  a pris  ses  mesures 
pour  écarter  tout  soupçon  contre  sa  compétence.  Il  disait  en 
1835(1)  :fai  beaucoup  étudié  la  lithotritie,  je  me  suis  instruit 
par  la  théorie  et  par  V expérience,  j'ai  protégé  cette  opération 
j ai  concouru  à la  répandre.  Dans  la  dernière  séance  il  s’est 
élevé  avec  force  contre  ce  que  j’avais  dit , savoir  : Que  l’art 
de  broyer  la  pierre  n’est  pas  assez  généralement  connu,  ajou- 


(0  Discussion,  p.  68.  159et»uiy. 
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tant  <[ uo  je  calomniais  la  lithotritie  et  ceux  qui  la  prati- 
quent , que  cette  méthode  n’est  pas  aussi  difficile  qu’on  le 
prétend , et  que  s’il  en  était  ainsi  cela  en  serait  fait  de  l’art 
de  broyer  la  pierre. 

M.  Yelpeau  est  tombé  dans  une  singulière  méprise.  Ce  ne 
sont  pas  les  praticiens  dont  il  a prononcé  les  noms 
que  j’avais  en  vue  lorsque  j’ai  dit  que  l’art  de  broyer 
la  pierre  n’était  pas  suffisamment  connu.  Il  y a,  en  effet , au- 
dehors  aussi  bien  que  dans  cette  enceinte,  à l’étranger  aussi 
bien  qu’en  France,  bon  nombre  de  chirurgiens  qui  out  réelle- 
ment étudié  la  litholritie,  qui  savent  l’appliquer,  et  dont  les 
résultats  se  rapprochent  beaucoup  des  miens.  C’est  à M.  Vel- 
peau lui-même  et  à d’autres  chirurgiens  encyclopédistes  s’at- 
tribuant le  droit  exclusif  de  juger  la  litholritie,  que  s’adres- 
sent spécialement  mes  observations.  Aujourd’hui  ma  tâche 
est  plus  simple  encore  que  par  le  passé;  M.  Velpeau  ayant 
dit  : « Sous  le  point  de  vue  de  la  manœuvre,  la  lithotritie  est 
» une  opération  facile.  En  quoi  donc  est-elle  si  difficile , je 
b vous  prie?  Est-ce  qu’il  est  difficile  d’introduire  le  lilholabe 
» dans  la  vessie?  Une  fois  introduit , ne  suffit-il  pas  d’ouvrir 
b l’instrument  et  de  le  porter  dans  tel  ou  tel  sens  pour  saisir 
b la  pierre?  Une  fois  saisie,  la  pierre  est-elle  difficile  â 
b morceler?  Non,  encore  une  fois;  ce  n’est  pas  sous  le  rap- 
b port  de  la  difficulté  de  la  manœuvre  que  la  litholritie  peut 
b embarrasser  un  chirurgien  exercé,  etc.,  » a prouvé  par 
cela  seul  qu’il  ne  la  connaissait  pas.  [Bulletin , tome  XII, 
p.  1067.) 

lie  même  M.  Blandin  en  disant  : Tout  chirurgien  qui  con- 
naît parfaitement  le  cathétérisme  peut  faire  la  lithotritie  aussi 
bien  que  qui  que  ce  soit , a démontré  qu’il  en  était  encore 
aux  éléments. 

Par  une  excellente  raison,  M.  Velpeau  n’a  pas  dit  o xxjemc 
proclame  sans  cesse  le  seul  à savoir  pratiquer  la  lithotritie. 

En  megratifianl  si  généreusement  d’une  prétention  ridicule, 
M.  Velpeau  a donné  une  nouvelle  preuve  delà  différence  du 
point  de  vue  sous  lequel  nous  nous  plaçons  tous  deux  pour  envi- 
sager les  choses.  En  fait  de  lithotritie,  j'ai,  tout  le  monde  le 


sait,  une  certaine  expérience,  et,  en  me  servant  des  données 
de  celte  expérience  pour  apprécier  tel  ou  tel  point  de  théorie 
ou  de  pratique,  je  crois  n’être  pas  allé  au-delàde  ce  qu’ont  fait, 
Ui  tout  temps,  les  hommes  réiléchis  : notre  collègue  nous  dit 
bien  qu’il  a étudié  l’art  de  broyer  la  pierre,  qu’il  l’a  expéri- 
menté, qu’il  l’a  enseigné,  même  qu’il  l’a  défendu.  Mais  de 
mon  côté  j ai  bien  le  droit  aussi  d’examiner  comment  il  l’en- 
seigne, comment  il  le  défend,  et,  ce  n’est  pas  ma  faute,  si  de 
cet  examen  consciencieux  ressort  la  conviction  profonde  que, 
théoi  iquement  et  pratiquement,  il  ne  le  connaît  pas  bien. 

„ N’est'ü  Pas  évident,  par  exemple,  qu’un  chirurgien  ne  peut 
être  admis  à soutenir  qu’il  connaît  parfaitement  la  lithotritie, 
s’il  confond  les  explorations  préalables  et  les  manœuvres  dé 
1 opération;  s’il  choisit,  pour  opérer,  des  instruments  qui  ne 
sont  point  applicables,  ou  qui  même  peuvent  devenir  dange- 
reux ; s’il  ne  distingue  pas  les  cas  où  la  nouvelle  méthode  est 
utile  et  ceux  où  elle  ne  l’est  point  ; si  dans  la  manœuvre,  il 
cede  à de  malencontreuses  inspirations  qui  le  font  s’écarter 
desiègles  sanctionnées  par  une  longue  expérience.  Or,  pour 
établir  tous  ces  points  je  n’aurai  qu’à  prendre  des  documents 
que  M.  Velpeau  ne  pourra  récuser,  car  c’est  le  résumé  im- 
prime par  lui  des  résultats  qu’il  a obtenus  dans  l’application 
d une  méthode  qu’il  dit  connaître  si  bien,  qu’il  professe  de- 
puis tant  d’années,  de  vive  voixou  par  écrit,  et  vis-à-vis  de 
laquelle  il  se  pose  en  juge  souverain.  Quelque  écourtées  que 
soient  ses  publications  eu  égard  aux  résultats  desapropre  pra- 
tique, elles  sufiiront  pour  faire  passer  dans  tous  les  esprits  la 
conviction  qui  existe  dans  le  mien. 


M.  Velpeau  trouve  déplacé  que  j’attribue  certains  malheurs 
de  la  lithotritie  non  à la  méthode,  mais  à l’inexpérience,  ou  a 
1 imprudence  de  ceux  qui  l’appliquent;  et  comme  j’ai  dit  que 
'Ces  malheurs  sont  rarement  survenus  entre  mes  mains,  il  part 
'de  la  pour  m’attribuer  des  intentions  calculées  en  ce  qui  me 
•concerne  et  pour  m’accuser  d’être  volontairement  inexact 
rpar  rapport  aux  faits  recueillis  par  d’autres  : ainsi  j’ai  dit  qué 
le  résultat  n’était  point  indiqué  dans  sa  neuvième  observation , 
lundis  que  le  malade  est  porté  guéri.  Mais  l’erreur  est-elle 
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aussi  grave  que  l’indique  notre  collègue?  est-elle  surtout 
propre  à faire  méconnaître  ses  succès?  Je  ne  le  pense  pas.  En 
résumant  les  faits,  j’ai  clit  que  sur  12  malades  traités  par 
M.  Velpeau,  on  trouve  5 guéris,  3 morts,  3 qu’on  soumet  ît 
la  taille  et  1 qui  passe  en  d’autres  mains.  C’est  bien  la , j’en 
appelle  à notre  confrère,  la  proportion  exacte.  Donc  la  trans- 
position d’un  cas  à un  autre  , de  ces  mots , le  résultat  nest 
point  indiqué , n’a  pas  toute  la  gravité  qu’il  y attache,  et  sur- 
tout ne  décèle  pas  un  mauvais  vouloir. 

Du  reste,  M.  Velpeau  paraît  peu  satisfait  de  sa  position. 
Nous  l’avons  entendu  à l’avant-dernière  séance  nier  ses  pro- 
pres paroles  et  repousser,  à litre  d’imputations  calomnieuses, 
les  opinions  que  lui-même  a nettement  exprimées.  Si  vous 
ouvrez  le  Bulletin  du  15  janvier  dernier,  vous  lirez  cette 
phrase,  p.  259  : « M.  Velpeau  déclare  quil  ne  sait  pas  quels 
» services  la  lithotritie  a rendus  à l humanité.  » Phrase  très 
explicite,  comme  on  voit,  et  au  sujet  de  laquelle  il  a cédé  îi 
un  sentiment  peu  équitable  h mon  égard  (1).  Notre  collègue 
n’a  pas  été  plus  heureux  au  sujet  des  commentaires  par  les- 
quels il  a essayé  d 'accorder  ses  contradictions.  Je  reviendrai 
sur  les  explications  qu’il  adonnées  à cet  égard  et  qui  ne  sont 
pas  admissibles. 

A travers  ces  revirements  d’opinion,  et  malgré  ses  protes- 
tations et  précautions  oratoires,  notre  collègue  laisse  percer 
à chaque  instant  le  déplaisir  que  lui  cause  la  nouvelle  mé- 
thode de  traiter  les  calculeux. 

Le  peu  de  sympathie  qu’il  a pour  elle  se  décèle  si  bien, 
que  personne  ici  ne  s’est  mépris  sur  le  véritable  but  de  son 
argumentation,  avec  quelque  art  qu’elle  ait  été  présentée.  1! 
est  évident  aussi  que  sa  préoccupation  est  telle  qu’elle  ne  lui 
permet  pas  de  s’apercevoir  qu’en  attaquant  la  lithotritie  il 
confond  les  choses  les  plus  dissemblables,  et  que  ce  qu’il 
donne  comme  une  preuve  des  inconvénients  et  des  dangers 
de  cette  méthode , constate  seulement  qu’il  ne  la  connaît 
point  assez  pour  en  discuter  les  bases. 


(1)  Bulletin,  t.  XII,  p.  104». 
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M.  Velpeau  ne  s’est  point  renfermé  dans  le  cercle  de  la 
science,  .le  laisse  de  côté  les  singulières  digressions  par  les- 
quelles il  a voulu  égayer  l’Académie.  Chercher  h provoquer 
1 hilarité,  me  semble  déplacé  quand  il  s’agit  d’une  question 
de  haute  chirurgie.  Mais  ce  que  je  11e  puis  laisser  passer  sans 
le  relever,  c’est  la  sympathie  qu’il  semble  avoir  aujourd’hui, 
comme  autrefois,  pour  la  voie  des  insinuations.  Je  11e  suivrai 
pas  notre  collègue  dans  le  terre  à terre  de  la  personnalité  ; 
peu  m’importe  assurément  qu’il  n’épargne  à ses  bons  amis, 
ni  les  insinuations,  ni  le  ridicule,  ni  les  attaques  directes,  qui 
ne  ni  étonnent  ni  ne  m irritent,  ni  ne  nie  blessent,  ainsi  qu’il  a 
paru  le  croire  ; qu’il  fasse  tout  pour  rabaisser  leur  valeur 
comme  praticiens  ou  comme  savants  ; qu’il  ajoute  même  que 
nous  11e  sommes  pas  aptes  à juger  la  lithotritie  et  que  nous 
trompons  le  public. 

Imitant  son  exemple  (1),  je  dédaigne  les  insinuations  déso- 
bligeantes, parce  que  je  pense,  comme  lui,  quelles  ne  manque- 
ront pas  de  retomber  sur  qui  de  droit,:  mais  ce  qui  ne  mérite  pas 
tolérance  , c’est  que  la  question  scientifique  soit  déplacée  et 
brouillée  par  des  moyens  que  M.  Velpeau  trouvait  indignes 
en  1835  , lorsqu’on  les  dirigeait  contre  lui,  et  qui  semblent 
lui  paraître  moins  odieux  quand  c’est  lui-même  qui  en  fait 
usage. 

Les  remarques  que  je  viens  deprésenter  suffiront,  je  pense, 
pour  faire  apprécier  une  grande  partie  de  l’argumentation 
de  MM.  Velpeau  et  Blandin. 

Parmi  les  objections  qui  m’ont  été  faites,  les  deux  seules 
vraiment  sérieuses  ont  trait  aux  explorations  préalables  et 
aux  récidives.  Je  les  ai  tenues  en  réserve  parce  qu’elles  exi- 
gent d’assez  grands  développements  , auxquels  je  vais  main- 
tenant me  livrer,  en  commençant  par  les  explorations. 

Explorations  vésicales. 

On  a dit  que  les  explorations  préalables , exigées  par  la 


(1)  Discussion,  |j.  1X0 


litliolriiio , mettaient  la  vie  des  malades  on  péril , on  aggra- 
vaient assez  leur  position  pour  rendre  désormais  les  ressour- 
ces de  l’art  moins  efficaces,  inutiles  même,  et  l’on  a terminé 
par  conclure  non  seulement  que  la  lithotritie  égale  la  taille 
en  gravité,  mais  encore  que  les  malheurs  actuels  de  cette  der- 
nière lui  doivent  être  attribués  en  grande  partie. 

En  présence  d’opinions  si  nettement  formulées  par  des 
hommes  graves,  des  praticiens  éminents,  des  professeurs,  il 
devient  nécessaire  d’examiner  de  nouveau  la  question. 

Les  explorations  vésicalesdoivent  être  envisagées  sous  trois 
points  de  vue. 

lu  Comme  moyen  de  constater  l’état  des  malades , avant 
d’entreprendre  aucune  opération  ; 

2"  Comme  moyen  d’apprécier  le  résultat  du  traitement  ; 

3°  Eu  égard  h l’influence  qu’elles  peuvent  exercer  sur  l’état 
local  et  général  des  sujets  qu’on  y soumet. 

Les  plus  grands  maîtres,  anciens  comme  modernes,  ont 
reconnu  que,  dans  divers  cas  de  maladies  de  la  vessie,  il  ne 
leur  avait  pas  été  possible  d’établir  le  diagnostic  d’une  ma- 
nière rigoureuse.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Velpeau  , 
qui  disait,  dans  l’avant-dernière  séance , que  pour  la  taille  le 
cathétérisme  suffit.  Consultons  l’expérience. 

Chacun  sait  que  la  plupart  des  cystotomistes,  même  les 
plus  habiles,  ont  fait  ce  qu’on  nomme  des  tailles  à vide.  Ainsi, 
au  dire  de  B.  Bell,  l’illustre  Cheselden  a taillé  trois  malades 
dont  la  vessie  ne  contenait  pas  de  pierre.  M.  Aston  key  rap- 
porte qu’il  y a quelques  années,  à Londres,  un  fongus  vé- 
sical fut  pris  pour  un  calcul , et  que  le  sujet  allait  être  taillé 
lorsqu’il  sucomba  aux  progrès  de  son  mal.  En  18^2 , il  a été 
communiqué  h l’Académie  un  cas  de  cystotomie  faite  inuti- 
lement. M.  Roux  nous  a dit  qu’il  avait  pratiqué  la  taille  sans 
qu’il  y eût  de  pierre  : « Trois  fois , ce  sont  ses  paroles,  j’ai 
commis  cette  grave  erreur,  et  ces  fâcheuses  méprises  m’ont 
fait  beaucoup  réfléchir  sur  l'affection  calculcuse.  » Sans  faire 
savoir  s’il  s’agit  des  mêmes  cas,  AI . Velpeau  parle  de  trois 
faits  semblables  qui  se  sont  passés  sous  scs  yeux.  Un  cas  sin- 
gulier s’osi  présenté  ;i  moi  en  1839  : un  homme  fut  reçu  dans 


mon  service,  porteur  de  certificats  attestant  qu’il  avait  la 
pierre  ; le  cas  me  paraissant  douteux,  j’invitai  plusieurs  chi- 
rurgiens distingués , qui  assistaient  à ma  clinique  , à émettre 
leur  opinion.  Comme  moi , ils  crurent  sentir,  derrière  le  col 
vésical , une  pierre  sur  laquelle  la  sonde  glissait  en  frottant, 
mais  une  exploration  avec  les  instruments  lilhotriteurs  dé- 
montra que  le  prétendu  calcul  était  une  tumeur  indurée.  Le 
malade  quitta  mon  service,  avec  un  écrit  déclarant  qu’il  n’a- 
vait pas  la  pierre,  ce  qui  n’empêcha  pas  que,  dans  un  autre 
hôpital , il  fut  taillé  inutilement.  L’an  dernier  une  méprise 
semblable  fut  commise  dans  un  hôpital  de  Paris. 

Si  la  sonde  ordinaire  ou  le  cathéter  peut  faire  croire  à la 
présence  d’une  pierre  là  où  il  n’y  en  a point,  ces  instruments 
ne  procurent  pas  toujours  la  certitude  qu’on  reconnaîtra 
l’existence  d’un  gros  calcul  dans  le.  vessie,  alors  même  qu’on 
ne  se  borne  pas , comme  le  veut  LL  Velpeau , à introduire  la 
sonde  pour  la  retirer  presque  aussitôt , mais  qu’on  suit  les  pré- 
ceptes tracés  par  les  plus  grands  chirurgiens,  qu’on  répète 
les  recherches,  qu’on  varie  les  procédés  de  toutes  les  ma- 
nières, et  qu’on  s’aide  de  tout  ce  qui  peut  assurer  le  dia- 
gnostic. 

Ici  encore  je  pourrais  citer  bien  des  exemples;  j’en  serai 
sobre  cependant,  afin  d’abréger.  On  n’a  pas  oublié,  entre 
autres  cas  remarquables , celui  dont  parle  M.  Cruveilhier, 
d’un  homme  chez  lequel  Dupuytren  ne  put  jamais  constater 
la  présence  d’une  pierre  qui  pesait  plus  de  deux  onces.  J’ai 
vu  moi-même  cet  habile  praticien  ne  pas  reconnaître  avec 
la  sonde  un  gros  calcul  qui  existait  depuis  douze  ans.  Je  rap- 
pelle encore  un  cas  indiqué  par  M.  Chaumct  dans  le  mémoire, 
sur  lequel  j’ai  fait  dernièrement  un  rapport , et  celui  d’une 
femme  cité  par  le  journal  hebdomadaire  de  1828,  dans  la 
vessie  de  laquelle  on  ne  parvint  pas  à trouver  un  corps 
étranger;  j’ai  cité  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  dans 
mes  ouvrages,  notamment  dans  mon  Traité  de  la  lithotritic. 

Mais  là  ne  se  borne  point  l'insuffisance  du  cathétérisme. 
Cette  opération  , même  lorsqu’elle  procure  la  certitude  de 
l'existence  d’un  calcul , et  qu’elle  ne  fait  pas  prendre  pour 
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une  pierre  ce  qui  n’en  est  point  une , laisse  le  chirurgien 
privé  d’autres  notions,  qui  ont  incontestablement  de  l’utilité, 
aussi  bien  pour  la  taille  que  pour  la  lilhotritie. 

En  effet,  par  la  lilhotritie  on  ne  peut  opérer  avec  méthode 
et  sûreté  que  quand  on  connaît  le  volume  du  calcul , sa  du- 
reté, cl  que  quand  on  sait  s’il  est  unique  ou  multiple,  enfin, 
lorsqu’on  a des  renseignements  précis  sur  l’état  de  la  vessie 
et  de  ses  annexes.  Si  des  données  aussi  exactes  11e  sont  pas 
d’une  nécessité  absolue  pour  la  taille , puisque  jusqu’ici  on  a 
opéré  sans  elles,  on  se  tromperait  d’uue  manière  étrange  si 
on  les  repoussait  à titre  d’inutilités. 

Je  regrette  que  M.  Velpeau  , en  soutenant  une  opinion 
différente , ait  oublié  que  les  plus  grands  malheurs  qu’on  ait 
eu  à déplorer  sont  venus  précisément  de  ce  que  le  chirurgien 
11’était  pas  rigoureusement  fixé  avant  l’opération. 

Ainsi,  sans  compter  les  tailles  fi  vide  dont  je  viens  de  parler, 
n’est-on  pas  exposé  fi  choisir  un  procédé  qui  ne  convient  pas, 
par  la  raison  seule  qu’on  ignore  et  le  volume  exactdela  pierre 
et  l’état  des  parties?  N’esl-ce  pas  par  ce  motif  qu’on  a ren- 
contré tant  de  difficultés  qu’il  eût  été  facile  d’écarter,  qu’on 
a été  exposé  fi  laisser  la  pierre  ou  des  pierres  dans  la  vessie, 
et  que  la  chirurgie  a dû  enregistrer  tant  de  tailles  doubles, 
par  le  périnée  d’abord,  puis  par  l’hypogastre , la  première 
des  deux  plaies  n’ayant  pu  livrer  passage  au  corps  étranger? 
Aujourd’hui  même  combien  de  chirurgiens  iront-ils  pas  eu 
recours  à la  taille,  croyant  la  pierre  grosse  et  dure,  tandis 
qu’il  s’agissait  de  petits  calculs  friables  et  faciles  fi  détruire 
par  la  lithotritie?  Et  qu’on  11c  croie  pas  que  de  pareils  mal- 
heurs n’arrivent  qu’à  de  jeunes  praticiens  sans  expérience  ; 
les  plus  habiles  11’ont  pu  y échapper. 

Quels  ne  doivent  pas  être  les  regrets  d’un  chirurgien  quand 
l’autopsie  vient  lui  démontrer  qu’il  n’a  pas  reconnu  la  cause 
des  maux  qui  ont  entraîné  la  mort,  et  auxquels,  avec  des 
données  moins  vagues,  il  aurait  pu  porter  remède? Quoi  de 
plus  horrible,  et  pour  lui  et  surtout  pour  le  malade,  qu’une 
taille  pratiquée  sans  nécessité,  sans  qu’il  y ail  pierre?  Quoi 
de  plus  pénible  et  de  plus  embarrassant  que  la  position  de 
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celui  qui , faute  de  connaître  le  volume  d’un  calcul , a em- 
ployé un  procédé  cystotomique  qui  ne  permet  pasde l’ex- 
traire, ou  qui  du  moins  présente  des  difficultés  inouïes, 
compromettantes  pour  la  vie  du  sujet,  pour  le  repos  de  l’ar- 
tiste et  pour  l’honneur  de  l’art.  Si  l’on  avait  oublié  les  exem- 
ples qu’ont  rapportés  Covi'lard,  Colot,  Deschamps,  et  tant 
d’autres , du  moins  se  souviendra-t-on  qu’hier  encore  un 
malheureux  vieillard  a été  tenu  plus  d’une  heure  sur  le  lit 
de  douleur,  et  qu’après  d’impuissantes  tentatives  pour  arra- 
cher la  pierre  par  le  périnée , on  eut  recours  h la  taille  hypo- 
gastrique, qui  permit  d’en  faire  l’extraction,  et  que  la  veille 
un  malade  succombait  dans  un  autre  hôpital  à une  affection 
calculeuse  méconnue,  et  qu’il  eût  été  probablement  sauvé 
si  le  diagnostic  avait  été  rigoureusement  établi  en  temps 
utile  (1). 

En  présence  de  faits  aussi  nombreux,  aussi  variés , et  plus 
propres  les  uns  que  les  autres  û faire  ressortir  les  inconvé- 
nients et  les  dangers  de  celte  incertitude  dans  le  diagnostic, 
il  est  difficile  de  comprendre  que  nos  collègues  viennent  nous 
répéter  que  pour  la  taille  le  cathétérisme  suffit,  qu’ils  n’aient 
pas  senti  l’importance  de  cette  lacune,  et  qu’au  lieu  d’accueillir 
avec  empressement  les  moyens  de  la  combler,  ils  se  soient 
uniquement  attachés,  en  torturant  les  faits,  et  dans  le  seul  but 
d’incriminer  la  lilhotritie , à présenter  les  explorations  nou- 
velles sous  un  jour  défavorable. 

Nos  collègues  voudraient-ils  donner  â entendre  que  les 
Cheselden,  les  Roux,  les  Dupuytren  n’ont  pas  su  tirer  tout  le 
parti  possible  du  cathétérisme  ordinaire,  et  qu’ils  sont  eux- 
mêmes  plus  heureux  en  se  bornant  û l’emploi  du  même 
moyen  ? 

Les  nouveaux  procédés  d’exploration  qui  permettent  d’é- 
viter de  si  grandes  méprises  et  de  si  cruels  malheurs  , méri- 
tent donc  qu’on  les  accueille.  A ceux  qui  les  dédaignent  ou 
même  les  repoussent,  on  peut  dire:  Ou  vous  ne  les  con- 
naissez pas,  et  alors  pourquoi  les  blâmer,  pourquoi  les  pros- 


(1)  Gazelle  den  hôpitaux , 4 septembre  1847. 
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cnre?  ou  vous  les  connaissez,  el  dans  ce  cas  pourquoi  les 

repousser,  puisque  vous  reconnaissez  vous-mêmes  l’insuffisance 

des  moyens  généralement  usités? 

Le  premier  point  qu’il  m’importe  d’établir,  c’est  qu’on  n’a 
pas  pris  la  peine  d’étudier  le  mécanisme  des  nouvelles  explo- 
rations, et  pour  le  démontrer  je  suis  obligé  de  rappeler  en 
peu  de  mots  la  manière  dont  elles  s’exécutent. 

Il  y a deux  procédés,  qui  n’ont  pas  la  même  valeur,  mais 
dont  le  plus  parfait  n est  pas  toujours  applicable. 

Bans  1 un  de  ces  procédés , on  emploie  un  instrument 
courbe,  spécialement  le  lilhoclaste  à mors  plats  et  larges , 
d’un  volume  moyen.  Après  avoir  fait  une  injection,  on  intro- 
duit cet  instrument,  dont  on  écarte  légèrement  les  branches, 
afin  d’augmenter  le  volume  de  la  partie  exploratrice  et  de 
multipliei  les  points  de  contact  avec  la  vessie,  qui  deviennent 
doubles  alors,  puisqu’on  explore  avec  deux  tiges  à la  fois.  La 
faculté  de  rapprocher  ou  d’éloigner  les  deux  liges  suivant  la 
capacité  de  l’organe,  permet,  dans  les  mouvements  latéraux 
et  de  va-et-vient,  de  porier  simultanément  l’exploration 
sur  les  diverses  parties  de  la  surface  vésicale,  et  par  suite  de 
découvrir  soit  les  lésions  de  cette  surface  , soit  le  corps 
étranger  que  pourrait  contenir  l’organe  et,  dans  ce  dernier 
cas,  après  avoir  saisi  le  calcul,  d’en  apprécier  le  volume  el 
la  dureté,  puis  de  s’assurer  s’il  en  existe  d’autres  , en  conti- 
nuant les  recherches  avec  l’instrument  ainsi  chargé. 

Dans  l’autre  procédé,  on  se  sert  de  la  pince  à trois  blan- 
ches, avec  sa  gaine  et  sa  lige  centrale,  en  un  mot,  du  pre- 
mier instrument  il  l’aide  duquel  a été  établie  la  lithotritie. 
Ou  le  choisit  de  volume  moyen,  el  monté  de  manière  (flte  les 
diverses  pièces  fonctionnent  aisément,  surtout  la  tige  cen- 
trale, qui  ne  doit  pas  remplir  exactement  la  cavité  du  trilabe, 
alin  que  le  liquide  préalablement  injecté  dans  la  vessie  puisse 
s’écouler  pendant  la  recherche  et  (pie  l’organe,  qui  était  plein 
au  moment  de  commencer  l’exploration,  se  vide  peu  ;'i  peu. 
Dès  (pie  le  trilabe  est  ouvert  dans  la  vessie , scs  trois  bran- 
ches se  trouvent  en  contact  avec  trois  points  de  la  surface  du 
viscère,  depuis  le  col  jusqu’il  la  face  postérieure , sur  la- 


quelle  appuient  leurs  extrémités.  En  faisant  pivoter  l'instru- 
ment ouvert  sur  son  axe,  scs  branches  glissent  latéralement 
et  explorent  graduellement,  par  trois  points  à la  fois,  toute  la 
sut  face  vésicale,  de  sorte  qu’on  peut  reconnaître  la  moindre 
saillie  et  à plus  forte  raison  le  plus  petit  corps  étranger.  A 
mesure  que  le  liquide  s’écoule  et  que  les  parois  de  l’organe 
reviennent  sur  elles-mêmes,  on  rapproche  les  branches  du 
tiilabe,  afin  d éviter  un  frottement  douloureux,  dont  on  est 
averti  par  la  difficulté  de  tourner  l’instrument.  On  imprime 
eu  même  temps  a la  tige  centrale  des  mouvements  de  va-et- 
vient,  au  moyen  desquels  on  constate  la  présence  de  tout  ce 
qui  pourrait  faire  saillie  entre  les  branches,  soit  corps  étran- 
gers, soit  tumeurs.  Un  moment  arrive  enfin  où  les  parois  vé- 
sicales s’appliquent  sur  l’instrument  presque  fermé,  de  sorte 
que  les  corps  les  plus  ténus  ne  sauraient  échapper.  Des 
échelles  graduées,  placées  sur  la  tige  du  trilabe  et  du  litho- 
triteur,  indiquent  de  combien  les  branches  sont  écartées,  et 
font  connaître  deux  diamètres  à la  fois  de  tout  corps  sais/. 

Je  ne  connais  pas  de  moyen  explorateur  plus  parfait. C’est 
avec  son  secours  que  , même  dans  les  cas  les  plus  obscurs, 
je  suis  parvenu  à établir  un  diagnostic  rigoureux,  à décou- 
vrir les  corps  les  plus  difficiles  h apprécier,  des  tiges  de  gra- 
minées , des  fétus  de  paille  , des  débris  de  pierre  réduits  à 
l’état  de  poussière. 

Dans  les  nouveaux  moyens  d’exploration  nous  retrouvons 
tout  ce  que  l’ancien  avait  de  bon.  Comme  la  sonde,  iis  per- 
mettent de  faire  passer  la  vessie  de  l’état  de  plénitude  à celui 
de  vacuité  pendant  qu’on  explore;  comme  la  sonde  , le  li- 
thoclaste,  au  moyen  de  sa  courbure,  permet  d’atteindre  et  le 
bas-fond  et  les  côtés  de  la  vessie.  Mais  le  lilhoclaste  explore 
mieux  que  la  sonde,  puisqu’il  agit  sur  deux  points  à la  fois, 
et  qu’on  peut  éloigner  ou  rapprocher  les  deux  tiges  explora- 
trices. De  même  le  trilabe  l’emporte  et  sur  la  sonde  et  sur  le 
lilhoclaste,  puisqu’il  touche  un  plus  grand  nombre  de  points 
•;’i  la  fois,  dans  une  plus  grande  étendue,  et  avec  une  préci- 
sion égale  pour  tous. 

Mieux  que  la  sonde,  le  lilhoclaste  et  surtout  le  trilabe  per- 


mettent  de  constater  l’existence  de  la  pierre.  De  plus , ils  en 
font  connaître  le  volume  et  la  dureté , circonstances  il  l’é- 
gard desquelles  le  calhétérisme  ordinaire  reste  presque 
muet. 

S’agit-il  de  constater  certains  états  morbides  de  la  vessie, 
d’apprécier  le  développement , la  consistance , le  degré  de 
sensibilité,  le  mode  d’insertion  de  certaines  tumeurs  déve- 
loppées dans  l’intérieur  de  l’organe , ou  au  pourtour  de  son 
orilice  urétral , la  sonde  ne  nous  apprend  pour  ainsi  dire 
rien;  les  instruments  litholriteurs  fournissent  seuls  les  don- 
nées propres  à guider  le  praticien,  du  moins  lorsque  le  mal 
n’a  pas  dépassé  certaines  limites. 

Après  ces  détails,  qui,  je  le  répète, étaient  indispensables, 
voyons  comment  on  a travestÿles  nouvelles  explorations.  Je 
prendrai  pour  base  les  assertions  de  M.  Velpeau  , parce  qu’il 
s’est  exprimé  de  la  manière  la  plus  catégorique  , et  que  les 
autres  ont  été  plus  ou  moins  fidèlement  son  éclio.  Notre  con- 
frère, qui  dit  n’avoir  pas  changé  d’opinion,  s’exprimait  ainsi 
en  1835  (1)  : « On  introduit  le  litholabe,  le  brise-pierre  ou  le 
» percuteur  dans  la  vessie,  on  en  promène  l’extrémité  pour 
» «reconnaître  l’existence  et  le  siège  de  la  pierre,  eusuite  on 
» ouvre  l’instrument,  on  en  écarte  les  branches,  toujours  dans 
» la  poche  urinaire,  pour  saisir,  embrasser  le  calcul  et  en  ap- 
» précier  la  forme  et  le  volume  ; on  essaie  enfin  de  perforer, 
» d’écraser  ou  de  faire  éclater  le  corps  étranger,  en  agissant 
» sur  l’autre  extrémité  du  lithotriteur,  qui  est  gros  et  droit 
« dans  l’urètre.  Cela  se  répète  une,  deux  ou  trois  fois,  il  quel- 
» ques  jours  d’intervalle,  et  on  n’y  renonce  que  si  des  condi- 
» tions  par  trop  défavorables  ne  permettent  pas  de  conti- 
» nuer.  » M.  Velpeau  s’est  exprimé  à peu  près  de  même  dans 
la  dernière  séance;  mais,  dût  notre  confrère  répéter  encore 
que  nous  ne  pouvons  nous  entendre , parce  que  nous  ne 
parlons  pas  le  même  langage,  je  ne  retrouve  pas,  dans  ce 
passage  textuel,  le  tableau  des  explorations  vésicales. 

Faisons  d’abord  remarquer  que , pour  reconnaître  l’exis- 


(I)  Discussion,  p.  185- 
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fence  el  le  siège  d’un  calcul , M.  Velpeau  me  fait  introduire 
dans  la  vessie  un  lilliolabe , un  brise-pierre  ou  un  percuteur. 
Mais  quand  il  s’agit  d’une  grosse  pierre,  la  sonde  me  suffit, 
comme  je  l’ai  dit  dans  une  lecture  précédente  , en  ajoutant 
que  , pour  ces  cas,  la  lithrolitie  n’intervient  même  pas  à litre 
d’exploration  ou  d’essai. 

Quant  à la  manière  de  procéder  à cette  opération  qu’in- 
dique M.  Velpeau,  je  ne  la  comprends  pas,  et  quiconque 
la  comparera  avec  fa  description  sommaire  que  je  viens 
de  donner,  sera  dans  le  même  cas  que  moi.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  comment  notre  collègue  l’apprécie  lui -même 
en  complétant  l’exposition.  «Si  le  cathétérisme  avec  un  iu- 
" strument  courbe  d'une  ligne  ou  deux  de  diamètre  , porté 
» sans  efforts  jusqu’à  la  pierre  , et  retiré  presque  aussitôt , 
» peut  amener  la  mort,  que  sera-ce  donc  de  vos  explora- 
» lions  avec  une  tige  droite  de  deux  à quatre  lignes  de  dia- 
» mètre,  qu’il  faut  ouvrir,  faire  agir  et  maintenir  de  cinq  à 
» vingt  minutes  dans  les  organes  urinaires  (1).  » 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  étranges  assertions  que , dans  le 
cathétérisme  ordinaire  , on  se  sert  d’instruments  d’une  ligne 
et  qu’on  retire  la  sonde  presque  aussitôt;  que  pour  la  taille, 
une  simple  algalie  et  un  seul  cathetérisme  suffisent  ordinaire- 
ment ( Bulletin  , p.  1064,  t.  XII),  quoiqu’elles  donnent  à 
penser  que  notre  collègue  n’a  jamais  rencontré  ces  cas  gra- 
ves, obscurs  et  compliqués,  communs  pourtant,  dans  les- 
quels le  diagnostic  présente  de  si  grandes  difficultés  que  les 
chirurgiens  les  plus  expérimentés  avouent  l’erreur  inévitable 
et  l’art  impuissant.  Je  resterai  dans  mon  sujet , c’est-à-dire 
dans  les  explorations  nouvelles,  que  M.  Velpeau  paraît  ne  pas 
distinguer  des  essais;  car  il  dit  (2;  : « Essais  et  explorations 
» se  tiennent  de  bien  près , si  tant  est  que  dans  la  pratique 
» de  M.  Civiale  ce  ne  soit  pas  la  même  chose , » afin  d’arri- 
ver à conclure  que  les  explorations  sont  semées  d’écueils  et 
de  dangers.  Quoi  qu’il  en  soit , je  dirai  à M.  Velpeau  que  j’i- 
gnore où  il  a vu  qu’on  se  servait  d’un  instrument  de  quatre 

(1)  Discussion,  p.  188. 

(2j  Bulletin,  t.  XII,  p.  10S7. 
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lignes,  et  qu’on  prolongeait  la  recherche  pendant  vingt  mi- 
nutes. L’emploi  d’un  pareil  instrument  et  d’un  tel  procédé 
serait  une  faute  dont  la  lithotritie  n’a  point  à répondre. 

Aux  yeux  de  notre  collègue  la  présence  d’un  instrument 
droit  dans  l’urètre  constitue  en  réalité  le  danger  des  nou- 
velles explorations.  C’est  là  pour  lui  une  chose  grave,  et 
dont  il  se  préoccupe  sans  cesse,  car  il  y revient  à différentes 
reprises  (1). 

' °us  l’avez  entendu,  dans  l’avant-dernière  séance,  faire 
ressortir  avec  un  soin  tout  particulier  les  funestes  conséquen- 
ces qui  peuvent  en  résulter. 

Si  la  lithotritie  était  encore  en  projet  et  le  cathétérisme 
rectiligne  une  pure  spéculation  , on  pourrait  concevoir  ces 
craintes;  mais  aujourd’hui,  l’expérience  a surabondamment 
démontré  qu’elles  n’ont  aucun  fondement.  C’est  aussi  une 
grande  preuve  d’irréflexion  que  d’avoir  voulu  établir  une 
différence  entre  la  sonde  ou  le  cathéter  et  les  instruments 
de  la  lithotritie , eu  égard  à la  courbure  quand  l’instrument 
est  dans  la  vessie.  En  effet , M.  Velpeau  a dit  : « Le  broie- 
» ment  de  la  pierre  est  aussi  couvert  d’épines,  ses  dangers  à 
» lui  tiennent  à la  nécessité  de  tenir  dans  l’urètre  des  instru- 
» ments  gros  et  droits;  on  va  me  répondre,  peut-être , 

» que  maintenant  ils  sont  courbes;  là-dessus  on  se  trompe 
» fortement;  la  courbure  qu’ils  offrent  au  bout  en  rend  l’in- 
*>  troduction  plus  facile  , mais  la  portion  qui  doit  rester  dans 
» l’urètre  est  absolument  droite  (2).  » 

Dans  l’avant-dernière  séance,  M.  Velpeau  a reproduit  la 
même  pensée  , qui  aura  sans  doute  beaucoup  étonné  les  chi- 
rurgiens habitués  à pratiquer  le  cathétérisme  ; car  îous  savent 
parfaitement  bien  que  lorsqu’une  sonde  est  parvenue  dans 
la  vessie  , la  portion  contenue  dans  l’urètre  est  droite.  Si  la 
partie  courbée  de  la  sonde  se  prolongeait  dans  le  canal , les 
mouvements  de  va-et-vient,  d’inclinaison,  de  pivotement,  se- 
raient dilliciles  et  douloureux.  D’ailleurs,  que  notre  collè- 
gue prenne  la  peine  de  placer  l’un  à côté  de  l’autre,  sur  une 

(i)  Discussion,  p.  ISS. 

1 2)  Discussion,  p.  132. 
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laide  ( une  sonde  ordinaire  ei  un  lithoclaste,  et  il  verra  que 
son  argumentation  manque  de  base. 

w-  Velpeau  voudra  bien  me  permettre  de  lui  faire  remar- 
quei  aussi,  pour  calmer  ses  inquiétudes,  que  si  l’on  est 
obligé  , comme  il  le  dit , « de  tourner  et  retourner  l'instru- 
» ment  lithotnteur , en  même  temps  quon  l'incline  en  divers 
» sens  pour  que  son  bec  parcoure  les  différentes  tapions  de 
” la  vessie;  ce  qui  lui  paraît  suffisant  pour  établir  un  point 
» d irritation  capable  de.  donner  lieu  à une  cystite  et  à d’autres 
” accidents  graves , » un  peu  de  réflexion  doit  le  rassurer; 
car  pour  explorer  avec  la  sonde  ordinaire  il  faut  exécuter  des 
mouvements  en  tout  semblables.  On  ne  peut  prendre  au 
sérieux  ce  qu’il  dit  à ce  sujet,  pas  plus  que  cette  exclama- 
tion, quia  du  bien  surprendre  un  auditoire  chirurgical: 
tjue  tout  le  danger  de  la  taille  était  dans  l'incision. 

Je  n en  finirais  pas  si  je  voulais  relever  une  à une  toutes  les 
en  oui  s dans  lesquelles  on  est  tombé  à l’égard  des  nouvelles 
explorations , lesinterprétalions  plus  que  singulières  dontelles 
sont  devenues  l’objet,  et  les  sarcasmes  plus  ou  moins  plai- 
sants qu  elles  ont  inspirés.  Je  me  bornerai  à de  très  courtes 
îemaïques  sur  ce  qui  a été  dit  dans  la  dernière  séance; 
M-  Velpeau  s’exprime  ainsi:  «J1  n’est  jamais  entré  dans  ma 
B pensée  de  blamci  11.  Civiale  d avoir  exploré  la  vessie  de 
» ses  malades,  ou  essayé  de  broyer  leur  pierre  avant  de  se 
” décider  franchement  à pratiquer  l’opération.  >*  ( Bulletin  , 
p.  1063.)  « J’ai  tout  simplement  voulu  prouver  que  ces  es- 
» sais  et  ces  explorations  étaient  capables  d’amener  des  ac- 
» cidents,  de  causer  la  mort.  » 


(.ette  déclaration  me  paraît  propre  à faire  apprécier  tous 
les  commentaires  auxquels  M.  Velpeau  s’est  livré  au  sujet 
d’un  grand  nombre  de  mes  faits.  Du  reste,  dans  la  pratique 
ordinaire  et  dans  les  hôpitaux,  on  a souvent  recours  aux  nou- 
\ elles  exploi  ations,  et  je  n ai  pas  vu  qu’on  ait  porté  sur  la 
liste  des  morts  après  la  taille  ou  la  lithotrilie,  les  calculeux 
morts  sans  opération , qui  avaient  été  explorés  de  cette 
manière.  C’est  un  procédé  que  JJ.  Velpeau  réserve  à ma  pra- 
tique seulement.  Il  ne  se  borne  pas  là,  il  me  fait  dire:  Oue 
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dans  mes  mains  les  explorations  et  les  tentatives  d’opérations 
sont  innocentes,  et  que  dans  les  mains  des  autres,  en  général, 
elles  sont  semées  d’éeueils  et  de  dangers. 

Très  probablement  je  me  suis  mal  expliqué,  ou  en  lisant 
avec  trop  de  précipitation,  mon  collègue  a trouvé  dans  mon 
livre  ce  qui  n’y  est  pas. 

Tous  les  praticiens  comprendront  que  la  manœuvre  des 
nouvelles  explorations  pourrait  entraîner  des  accidents,  si 
l’on  n’y  procédait  pas  avec  les  précautions  nécessaires  : c’est 
aussi  ma  pensée,  et,  en  l’exprimant,  j’ai  cité  des  faits. 

Ce  que  j’ai  dit,  et  ce  qui  découle  naturellement  d’une  ex- 
périence déjà  longue,  c’est  que  dans  les  cas  simples  la  ma- 
nœuvre exploratrice  bien  conduite  n’est  pas  malfaisante  pour 
la  vessie;  que  dans  les  cas  de  maladies  organiques  graves,  si 
l’on  observe,  après  l’exploration,  un  accroissement  des  phé- 
nomènes morbides,  il  est  temporaire  comme  la  cause  qui  l’a 
déterminé  ; et  que  dans  les  cas  oii  l’état  aggravé  du  malade 
a persisté,  on  a rarement  découvert  entre  les  accidents  et  la 
manœuvre  celle  corrélation  que  l’on  aime  à trouver  entre 
l’effet  et  la  cause.  Il  faut  que  mon  bienveillant  confrère  soit 
sous  l’influence  d’une  bien  grande  préoccupation  pour  trou- 
ver matière  à insinuation  là  où  tout  esprit  non  prévenu  ne 
verra  que  l’exposé  de  la  science. 

Ce  que  je  tenais  X démontrer,  c’est  qu’on  a parlé  des  explo- 
rations nouvelles  sans  les  connaître,  ou  du  moins  sans  les  pré- 
senter telles  qu’elles  sont,  et  qu’ainsi  on  est  arrivé  à les  placer 
sous  un  jour  défavorable , tandis  que  moi  je  prétends,  j’af- 
firme qu’elles  sont  un  perfectionnement  réel  et  important  ap- 
porté à la  chirurgie,  puisqu’elles  permettent,  et  d’assurer  le 
diagnostic  avant  toute  opération , et  de  constater,  après  le 
traitement,  son  résultat  définitif  à l’égard  tant  du  calcul  que 
des  organes  urinaires;  par  conséquent,  de  déterminer  si  la 
guérison  est  complète,  et,  dans  le  cas  oii  elle  ne  le  serait  pas, 
quelle  cause  on  doit  en  accuser. 

Parmi  les  reproches  qu’on  adresse  à ces  explorations 
ligure  celui  d’entraîner  parfois  des  accidents  graves,  même 
la  mort.  Examinons  sur  quoi  il  repose: 
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Dans  le  cadre  des  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire , 
tout  aussi  bien,  et  peut-être  même  plus  souvent  que  dans 
tout  autre,  on  rencontre  des  cas  extraordinaires  qui  ne  se 
rangent  sous  aucune  loi,  qui  renversent  toutes  les  combinai- 
sons théoriques.  Les  praticiens  tiennent  compte  de  ces  faits 
insolites,  et  savent  à quoi  s’en  tenir  sur  leur  portée  ; mais  les 
théoriciens  et  les  partisans  exclusifs  de  telle  ou  telle  doc- 
trine, les  exploitent  au  profit  d’opinions  préconçues.  C’est  ce 
qu’ont  fait  MM.  Blandin  et  Velpeau. 

Ainsi,  on  connaît  bon  nombre  d’exemples  d’accidents 
giaves,  même  mortels,  qui  ont  succédé  immédiatement  à la 
simple  introduction  d’une  sonde  ou  d’une  bougie  dansl’urè- 
tie.  Durant  ces  dernières  années,  il  s’en  est  présenté  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  un  entre  autres  à la  Charité,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Velpeau.  Ces  cas  déjouent  toutes  les  prévisions, 
et-- 1 on  chercherait  vainement  à en  donner  une  explication 
satisfaisante. 

Des  événements  semblables  ont  eu  lieu  en  lithotritie,  et 
l’on  s’en  est  emparé  pour  attaquer  la  nouvelle  méthode. 
M.  ^ elpeau  a discouru  fort  au  long  sur  les  cas  de  cette  caté- 
goiie , et  de  ce  que  les  accidents  sont  vagues,  obscurs,  de  ce 
qu  ils  ont  des  allures  insidieuses,  et  qu’on  ne  peut  les  ratta- 
cher ii  rien,  notre  collègue  en  rend  la  lithotritie  responsable, 
sous  piétexte  que  la  pierre  morcelée  doit  être,  suivant  lui , 
plus  irritante  pour  l’organe.  11  dit  alors  que  la  vessie  s’in- 
surge de  manière  à compromettre  bientôt  la  vie  des  malades. 
Assui érnent,  M.  Velpeau  donne  par  là  une  nouvelle  preuve 
qu  il  ne  connaît  pas  l'art  de  broyer  la  pierre;  mais  il  n’en 
persiste  pas  moins  à soutenir  que  ces  accidents,  à formes  in- 
solites et  étrangères  à ce  qu’on  observe  ordinairement,  sont 
une  conséquence  des  manœuvres  lilholriiiques.  De  son  côté 
M.  Blandin  s’est  écrié  ici,  il  y a quelques  semaines  : « Quoi  ! 

» 1 introduction  d’une  simple  sonde  dans  la  vessie  détermine 
” quelquefois  les  irritations  les  plus  vives,  et  celle  des  instru- 
» monts  litliotriteurs  serait  innocente  ! Cela  n’est  soutenable 
» ni  en  théorie  ni  en  pratique  (1).  ».  A la  dernière  séance  notre 

(I)  Hiilleiin , t.  xu,  p.  1065  et  1066. 


collègue  est  revenu  sur  celle  question,  en  présentant  des  ar- 
guments qui  n’ont  aucune  valeur. 

il  est  regrettable  que  le  besoin  d’accoler  des  morts  à tout 
ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  se  rattache  à la  nouvelle  méthode, 
ait  fait  oublier  à nos  collègues  des  connaissances  vulgaires  et 
que  la  pratique  leur  a certainement  fournies.  Ils  ne  peuvent 
pas  ignorer  que  ce  qu’il  y a de  plus  clair , dans  l’argumenta- 
tion à laquelle  ils  se  sont  livrés  , c’est  que  , pour  la  rendre 
conséquente,  il  faudrait  proscrire  également  et  le  cathété- 
risme et  les  nouvelles  explorations.  Mais  où  en  serait  la  chi- 
rurgie si,  pour  des  éventualités  rares , elle  devait  renoncer  à 
ses  moyens  d’action  , dont  aucun  n’est  exempt  d’entraîner 
de  semblables  inconvénients  dans  des  circonstances  pure- 
ment exceptionnelles?  Le  fait  a lieu  dans  l’un  et  l’autre  mode 
d’exploration  de  la  vessie;  et,  jusqu’à  ce  que  la  pratique  ait 
permis  d’en  apprécier  la  fréquence  relative , ce  qui  n’est  pas 
près  d’arriver , vu  sa  rareté  absolue,  il  ne  pourra  servir  de 
terme  de  comparaison  entre  ces  deux  modes,  dont,  par  tant 
de  motifs,  l’un  a d’ailleurs  une  prééminence  si  marquée  sur 
l’autre. 

Ce  qu’il  y a de  positif,  c’est  que,  dans  l’immense  majorité 
des  circonstances , les  explorations  vésicales  avec  les  nou- 
veaux instruments  ne  donnent  pas  lieu  au  moindre  accident. 
Je  n’en  ai  observé  aucun  dans  beaucoup  de  cas  où,  voulant 
connaître  très  exactement  le  volume  de  la  pierre,  il  m’avait 
fallu  la  saisir,  la  lâcher  et  la  reprendre  à plusieurs  reprises. 
Je  citerai  entre  autres  celui  d’un  homme  que  l’administration 
envoya  à Vichy  pour  expérimenter  l’action  de  ces  eaux  al- 
calines sur  la  pierre.  Avant  son  départ  et  après  son  retour, 
nous  fûmes  chargés,  Bérard,  M.  Blandin,  et  moi,  de  déterminer 
le  volume  du  calcul;  il  y eut  trois  séances,  à chacune  des- 
quelles le  corps  étranger  fut  saisi,  mesuré  et  lâché  onze  fois, 
en  tout  trente -trois  manœuvres , qui  ne  donnèrent  pas  même 
lieu  à un  simple  accès  île  lièvre. 

Admettons  pour  un  moment  l’opinion  inexacte  de  M.  Vel- 
peau, qui  veut  que  les  manœuvres  soient  les  mêmes  dans  les 
explorations  et  dans  l’opération  proprement  dite. 
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Si  l’opération  a pu  être  pratiquée  sans  le  moindre  danger 
dans  un  liés  grand  nombre  de  cas  simples,  ceux  précisément 
dans  lesquels  la  nouvelle  méthode  est  applicable , pourquoi 
ces  manœuvres  entraîneraient-elles  autant  de  dangers  lors- 
qu elles  sont  seulement  destinées  à explorer?  Est-ce  qu’elles 
piésenteraient  alors  quelque  chose  de  plus  grave,  ainsi  que 
semble  le  dire  notre  confrère?  11  affirme  qu’il  y a danger, 
sans  se  préoccuper  de  l’exactitude  de  ce  qu’il  avance,  et 
aussi  sans  songer  à se  mettre  d’accord  avec  lui-même  ; il  a 
déclaré  en  effet  : « Que  la  hthotritie  bien  faite  n'entraîne  ni 
» plus  de  dangers,  ni  plus  de  souffrances  que  le  simple  cathété- 
» risme  (1).  » 

Sur  quoi  se  fonde  donc  M.  Velpeau,  dont  je  reproduis  les 
propres  paroles,  pour  soutenir  aujourd’hui  le  contraire  de  ce 
qu  il  a avancé  en  d’autres  temps?  Chacun  aura  apprécié  à cet 
égard  les  explications  qu  il  a données  ; quant  à moi  je  ne  vois 
dans  tout  ce  qu’il  a dit  que  certains  faits  pris  à droite  et  à 
gauche  qu’il  a expliqués,  commentés  suivant  les  besoins  de 
la  circonstance , et  par  rapport  auxquels  il  n’a  même  pas 
cherché  à distinguer  ce  qui,  dans  la  production  des  accidents, 
se  rattache  à la  manœuvre  etcequi  tient  aux  dispositions  in- 
dividuelles du  sujet  exploré. 

lue  objection  sur  laquelle  on  appuie  avec  instance  mérite 
d’être  sérieusement  examinée,  car  elle  sort  du  vague  des 
spéculations  théoriques,  et  nous  pouvons  l’aborder  de  front 
avec  les  données  de  l’expérience.  Les  nouvelles  explorations, 
affirme-t-on  , accroissent  les  dangers  de  la  taille  à laquelle 
les  malades  doivent  être  soumis  plus  tard.  C’est  là,  dit-on, 
un  fait  établi , et  l’on  ne  comprend  pas  même  qu’il  puisse 
être  contesté. 


Or,  non  seulement  je 


ment. 

Dans  une  lecture  précédente,  j’ai  relaté  les  faits  de  ma  pra- 
tique qui  concernent  les  cas  dans  lesquels  la  lithotritie  ayant 
échoué,  il  a fallu  recourir  à la  cystotomie.  On  a vu  que  de 


' I)  Archives,  I XV,  )>.  159. 
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28  malades  taillés,  dans  ces  circonstances,  19  avaient  guéri  et 
9 succombé  ; tandis  que  de  73  taillés  par  mes  collègues  des 
hôpitaux,  et  dans  des  circonstances  différentes,  25  avaient 
péri;  et  qu’à  l’Hôtel-Dieu  , sur  38  opérés,  la  moitié  étaient 
morts.  Cette  première  série  de  faits  démontre  déjà  qu’on 
s’est  fait  illusion.  I.a  pratique  de  M.  Chaumet,  dont  j’ai  rendu 
compte,  ajoute  une  nouvelle  preuve.  M.  Velpeau,  lui-même, 
m’en  fournit  une  encore  ; 3 malades  dont  il  n’avait  pu  broyer 
la  pierre,  ont  été  taillés  par  lui,  et  tous  3 ont  guéri,  quoi- 
que ces  malades  , le  dernier  surtout , eussent  énormément 
souifert  des  manœuvres  prolongées  de  la  litbotrilie.  Souber- 
bielle,  on  le  sait,  ne  cherchait  pas  à diminuer  les  inconvé- 
nients de  la  lithotrilie  : dans  un  mémoire  présenté  par  lui 
l’Académie  , on  trouve  12  cas  de  taille  sur  des  sujets  qui 
à avaient  été  soumis  à des  essais  de  la  nouvelle  méthode  ; il 
en  guérit  10 , 5 sur  6 ; résultat  d’autant  plus  remarquable 
que  sur  39  adultes  ou  vieillards,  dont  ces  12  faisaient  partie, 
et  qui  sont  relatés  dans  le  même  mémoire , il  en  a suc- 
combé 11 , 1 sur  3 1/2. 

Yoilà  certes  des  chiffres  qui  parlent  plus  haut  que  tous  les 
raisonnements.  Nous  pouvons  donc  nous  demander  comment 
MM.  Blandin  et  Velpeau  ont  pu  dire  : «Toutes  choses  égales 
» d’ailleurs,  les  malades  taillés  après  avoir  été  broyés  ont 
» fourni  beaucoup  plus  de  morts  (pie  ceux  qui  ont  été  taillés 
» d’emblée.  » 

Ainsi  les  faits  cliniques  les  plus  authentiques  renversent 
tout  ce  qu’on  a avancé  et  sur  les  prétendus  dangers  des 
nouvelles  explorations  vésicales,  et  sur  la  prétendue  in- 
lluence  funeste  que  les  tentatives  infructueuses  de  lithotrilie 
exercent  à l’égard  des  résultats  de  la  taille  pratiquée  ulté- 
rieurement. 

j’ai  dû  insister  sur  ces  deux  points  parce  qu’il  s’y  rattache 
tout  un  système  d’inductions  et  d’interprétations  propres  à 
égarer  et  fausser  l’opinion.  Parce  que  les  nouvelles  explora- 
tions sont  faites  avec  les  instruments  lithotriteurs , on  lésa 
considérées,  non  plus  comme  des  explorations,  mais  comme 
des  opérations  réelles  de  lithotrilie,  et  l'on  est  parti  de  là 
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pour  complu  au  nombre  dos  morts,  après  l’application  do 
celte  méthode,  ceux-là  mêmes  chez  lesquels  les  explorations 
avaient  démontré  que  l’opération  était  inapplicable  ou  inop- 
portune. 

Puisqu’un  pareil  raisonnement  a pu  échapper  à des  hommes 
graves,  puisque  M . Velpeau  reconnaît  qu’il  ne  sait  pas  en  quoi 
diffèrent  les  manœuvres  de  l’opération  et  des  explorations,  il 
fallait  bien  prendre  tout  cela  au  sérieux,  et  en  faire  ressortir 
l’étrangeté,  ce  qui  n’est  pas  difficile. 

Ce  qu’il  y a d’analogue  tient  à l’introduction  des  instruments 
et  à la  préhension  de  la  pierre.  Mais  nos  collègues  ne  sont  pas 
seulement  professeurs  et  académiciens  , ils  sont  aussi  prati- 
ciens, et  en  cette  qualité,  ils  ne  peuvent  prétendre  que  le 
passage  par  l’urètre  et  la  présence  dans  la  vessie  d’un  in- 
strument litholriteur , conduit  d’après  les  règles  tracées  par 
une  expérience  déjà  longue,  constituent  un  danger;  car  si  la 
fantaisie  leur  venait  de  soutenir  sérieusement  cette  thèse, 
nous  n’aurions  qu’à  leur  dire  : Veuillez  prendre  la  peine  d’é- 
tudier la  question  , observez  ce  que  d’antres  font , ou  expé- 
rimentez vous-mêmes,  en  agissant  comme  ceux  que  l’expé- 
rience a formés  , et  vos  craintes  cesseront. 

Du  reste,  que  la  pierre  soit  saisie,  ou  qu’elle  ne  puisse  pas 
être  embrassée  par  l’instrument , à cause  de  son  volume,  il 
n’y  a plusdésormais  aucun  trait  de  ressemblance  entre  l’explo- 
ration et  l’opération  proprement  dite.  Dans  l’exploration, si  la 
pierre  est  trop  grosse,  on  ne  s’en  occupe  plus,  et  si  elle  a 
pu  être  saisie,  on  la  lâche  après  l’avoir  mesurée,  après  en 
avoir  apprécié  la  dureté  , après  avoir  reconnu  qu’il  n’y  en  a 
qu’une  ou  qu’il  en  existe  plusieurs , ce  qui  peut  être  déter- 
miné en  un  instant,  sans  aucun  mouvement  de  l’appareil 
dans  l’organe,  pour  ce  qui  regarde  le  volume  et  la  dureté,  et 
avec  de  très  petits  mouvements  d’inclinaison  pour  détermi- 
ner la  pluralité.  Du  reste,  toutes  les  manœuvres  n’exigent 
pas  plus  de  deux  à trois  minutes  dans  les  cas  ordinaires,  et 
ce  n’est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  exceptionnels 
obscurs,  compliqués,  qu’il  faut  quelquefois  répéter  l’explo- 
ration. 
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Dans  l’opération,  qu’elle  commence  immédiatement  ou 
qu’elle  soit  ajournée,  on  fixe  le  calcul  saisi,  et  l’on  exécute 
la  série  des  manœuvres  successives  destinées  à le  morceler,  à 
pulvériser  les  fragments  et  à les  extraire,  lorsque  les  cir- 
constances l’exigent.  C’est  ce  qui  constitue  l’opération  pro- 
prement dite. 

Jusque  là  tout  n’est  qu’un  examen  préliminaire  destiné  à 
faire  connaître  ce  qu’on  pourra  tenter  pour  arriver  au  but. 

J’ai  encore,  pour  terminer,  à examiner  le  second  des  trois 
problèmes  que  j’ai  posés  au  début  de  cette  lecture  , la  por- 
tée des  nouvelles  explorations  quant  à l’appréciation  des 
résultats  du  traitement.  Ou  doit  effectivement  y avoir  re- 
cours pour  acquérir  la  certitude  (pie  la  guérison  est  com- 
plète. Ici  les  recherches  réclament  les  plus  grandes  précau- 
tions et  une  main  fort  exercée  pour  découvrir  les  fragments 
auxquels  leur  volume  n’aurait  pu  permettre  de  traverser 
l’urètre  , ou  que  n’aurait  pu  chasser  une  vessie  ayant  perdu 
la  totalité  ou  une  partie  seulement  de  son  pouvoir  expulsif. 
Comme  on  le  prévoit  sans  peine,  ces  manœuvres  sont  fort 
délicates;  elles  exigent  l’emploi  des  moyens  les  plus  parfaits, 
et  du  soin  qu’on  y apporte  dépend  l’exactitude  du  résultat. 
C’est  par  elles , en  effet , qu’on  s’assure  si  la  guérison  est 
complète  ou  non,  car  les  indications  tirées  de  l’état  général 
du  malade  laissent  toujours  dans  l’incertitude  à cet  égard. 

Ces  explorations  liliales,  sur  lesquelles  je  reviendrai  en 
traitant  de  la  récidive,  11e  sont  ni  moins  douloureuses  ni 
moins  sérieuses  que  celles  qu’011  pratique  préalablement. 
Cependant,  par  un  contraste  que  je  ne  m’explique  pas,  on  n’a 
rien  trouvé  à y blâmer,  du  moins  quant  à leur  action  sur 
l’économie.  Seulement  on  a prétendu  que  des  fragments  de 
calcul  y échappaient  souvent,  et , par  une  conséquence  toute 
naturelle , que  la  litholritie  exposait  davantage  que  la  taille 
à la  récidive  de  la  pierre.  Mais  c’est  là  une  question  de  la 
plus  haute  importance , qui  11e  peut  être  traitée  incidem- 
ment , et  dont  je  me  réserve  d’entretenir  l’Académie  à la 
séance  prochaine. 
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Récidive  de  la  pierre. 

.l’ai  relaté,  dans  mes  écrits  (1) , les  principaux  faits  connus 
de  récidive  de  la  pierre,  soit  après  la  taille,  soit  après  la 
lithotrilic.  J’ai  indiqué  les  distinctions  qu’il  convient  d’éta- 
blir dans  ces  cas,  et  les  circonstances  sous  l’influence  des- 
quelles a lieu  la  reproduction  du  calcul.  J’ai  montré  pour- 
quoi cette  reproduction  doit  être  plus  fréquente  après  Ja 
taille  qu  après  la  litliotritie.  Enfin,  j’ai  fait  voir  comment  on 
peut  arriver,  du  moins  approximativement,  à distinguer  les 
cas  où  la  pierre  s’est  réellement  reproduite  et  ceux  dans  les- 
quels l’extraction  avait  été  incomplète.  Il  paraît  toutefois  que 
je  ne  me  suis  point  expliqué  d’une  manière  assez  nette. 

M.  Velpeau  nous  avait  dit  en  1835  que  les  chances  de  ré- 
cidive étaient  plus  nombreuses  après  la  litliotritie  qu’après 
la  taille;  « par  la  taille,  ajoutait-il,  vous  êtes  sûr  d’extraire  le 
calcul  et  tous  les  fragments;  la  litliotritie,  au  contraire, 
donne  rarement  la  certitude  de  n’en  avoir  laissé  aucun  dans 
la  vessie.  » 

Des  opinions  analogues  sont  reproduites  aujourd’hui.  Der- 
nièrement, en  parlant  d’un  malade  qu’il  venait  de  tailler,  et 
qui  avait  subi  des  opérations  nombreuses  de  broiement  sans 
en  obtenir  guérison,  IM.  Roux  donnait  à entendre  que  les 
instruments  de  la  litliotritie  n’avaient  pas  même  permis  de 
découvrir  une  sonde  fiexible,  qui  fut  extraite  par  la  taille. 
M.  Blandin , affirmant  que  la  récidive  est  plus  fréquente  après 
la  litliotritie  qu’après  la  taille  , s’écrie  que  la  statistique  n’est 
pas  nécessaire  pour  s’en  convaincre  et  que  le  bon  sens  suffit. 
51.  Velpeau  s’est  exprimé  dernièrement  en  ces  termes  : 

« Quand  même  la  statistique  n’aurait  pas  mis  le  fait  hors  de 
» doute,  à qui  fera-t-on  croire  qu’on  est  plus  sur  de  ne  lais- 
» ser  aucune  parcelle  de  pierre  dans  la  vessie  à l’aide  d’une 
» pince  portée  dans  l’urètre,  qu’à  l’aide  d’instruments  ou 

(I)  Traité  de  l'affection  tuberculeuse.  Parallèle  des  divers  moyens  de 
traiter  les  calculais.  Traité  pratique  et  historique  de  la  litliotritie. 
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» du  doigt  pénétrant  par  une  large  plaie  du  périnée  (Bul- 
» lelin,  I.  XII,  p.  1056).  » 

Quoi  qu’en  dise  M.  Blandin  , une  si  grave  question  ne  peut 
être  jugée  que  par  les  faits. 

Voyons  d’abord  ceux  qui  concernent  la  récidive  après  la 
taille.  Parmi  ceux  dont  j’ai  déjà  parlé  j’indiquerai  les  sui- 
vants : 

Colot  cite  un  homme  qu’il  tailla  trois  fois  pour  des  calculs 
nombreux,  et  qui  finit  par  succomber  ; Deschamps  dit  avoir 
taillé  un  homme  six  fois;  Delaunay  parle  d’un  enfant  de  qua- 
torze ans,  qui  avait  subi  trois  fois  la  taille  dans  l’espace  de 
trois  années,  et  chez  lequel  la  pierre  se  reproduisit  encore. 
Panthot  fait  mention  d’un  homme  qui  fut  taillé  trois  fois  en 
six  mois.  Au  rapport  de  Dehaen,  un  calculeux  fut  soumis 
trois  fois  à la  cystotomie  dans  l’espace  de  dix-sept  mois  , et 
Hoin,  de  Dijon,  nous  a transmis  un  cas  analogue. 

Je  n’ai  pas  oublié  de  relater,  à la  suite  des  faits  anciens, 
ceux  qui  ont  été  recueillis  de  nos  jours,  et  dont  j’ai  présenté 
plusieurs  tableaux  où  sont  notés  entre  autres  : 

1°  Un  malade  de  la  Charité  qui  fut  taillé  trois  fois  dans  l.n 
même  année , le  là  février,  le  13  juin  et  le  1er  août  1829. 

2"  Ce  cas  de  M.  Auberlot,  dont  M.  Roux  nous  a parlé  , et 
qui  fut  taillé  deux  fois  dans  l’intervalle  de  deux  mois. 

3°  Une  série  de  cas  analogues  recueillis  dans  les  hôpitaux 
de  Haute  Marne,  de  Seinc-et-Marne,  de  Lunéville,  de  Naples, 
de  Venise,  de  Vienne,  de  Stockholm,  etc. 

h°  D’autres  cas  tirés  de  la  pratique  de  Souberbielle , 
entre  autres  celui  du  malade  Huet,  taillé  en  1819  et  1823  ; 
celui  du  malade  Suwiter,  taillé  d’abord  dans  un  hôpital  de 
Paris,  puis  par  Souberbielle;  celui  du  comte  de  Luçay,  qui 
subit  deux  fois  la  taille  dans  l’espace  de  onze  mois,  enfin 
celui  du  malade  Daumy,  que  Souberbielle  tailla  en  1818,  on 
1822  , en  1823,  en  1825,  en  1827  et  en  1828. 

Parmi  les  calculeux  dont  j’ai  moi  -même  recueilli  l’obser- 
vation , j’ai  cité  : 1"  Cabarre,  taillé  cinq  lois  dans  1 espace  de 
quinze  années;  2°  Soisson , taillé  en  août  1826,  et  que  j ai 
lithotritié  en  janvier  1827;  3"  Gervais,  opéré  trois  fois  en 
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dix- huit  mois  ; les  deux  premières  par  la  taille,  et  la  troi- 
sième par  la  lithot ritie  ; Zi°  le  docteur  Clcver,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  qui  avait  été  taillé  en  1816,  en  1818,  en  1820,  en 
1823  et  en  I82'i,  et  que  je  délivrai  ensuite  d’une  nouvelle 
pierre  au  moyen  de  la  lilhotrilie;  enfin  le  docteur  Oudct, 
dont  j’ai  donné  l’observation  dans  tous  ses  détails. 

Quant  à la  récidive  après  la  lilhotrilie,  mes  écrits  renfer- 
ment divers  tableaux  comprenant  les  faits  qui , sous  ce  rap- 
port , sont  venus  à ma  connaissance.  Dans  le  nombre,  il  s’en 
trouve  de  non  moins  curieux , principalement  eu  égard  à la 
promptitude  avec  laquelle  la  pierre  vésicale  se  reproduisit. 

Je  suis  loin  de  regarder  comme  complètes  les  listes  que 
j’ai  données;  cependant,  telles  qu’elles  sont,  mes  recherches 
sur  la  reproduction  de  la  pierre  commencées  en  1828,  et 
continuées  en  1826,  1838  et  1 8^i 6 , embrassent  un  assez 
grand  nombre  de  faits  pour  prouver  que  les  quelques  cas 
dont  on  a récemment  entretenu  l’Académie  n’ont  pas  le  ca- 
ractère d’étranglelé  qu’on  a semblé  vouloir  leur  prêter.  Ces 
communications  incomplètes  ont  le  double  inconvénient  de 
donner  pour  rare  ce  qui  ne  l’est  pas,  et  de  mener  à des  doc- 
trines erronées  qui,  si  elles  traversaient  l’Académie  sans 
contrôle,  porteraient  ceux  qui  ont  étudié  les  maladies  de 
l’appareil  urinaire  à croire  , non  seulement  que  les  faits  his- 
toriques sont  ignorés  chez  nous,  mais  encore  qu’on  n’y 
prend  pas  la  peine  d’observer  avec  soin  ce  qui  se  passe  sous 
nos  y aux. 

Mes  relevés  ont  fait  tomber  M.  Velpeau  dans  une  méprise 
trop  grave  pour  que  je  ne  la  relève  pas.  Voulant  établir  qu’il 
y a quelque  chose  d’incompréhensible  dans  mes  interpréta- 
tions , notre  collègue  s’exprime  ainsi  ( Bulletin , p.  1056)  : 
« On  voit  M.  Oiviale  soutenir  que  la  (aille  expose  à la  repro- 
» duction  de  la  pierre  plus  que  la  lilhotrilie;  puis  il  dit  lui- 
» même  d’un  autre  côté  que , dans  une  statistique  de  4446  cas 
» de  taille,  il  n’y  a eu  que  42  exemples  de  récidive,  tandis 
» qu’à  lui  tout  seul  il  en  a rencontré  54  cas  sur  moins  de  600 
» maladies  qu’il  a lilhotri liés.  » 

Cette  phrase  ne  prouve  que  la  légèreté  avec  laquelle 
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M.  Velpeau  procède  dans  ses  supputations.  Les  U‘2  cas  de 
îécidive  apiès  la  taille,  relatés  dans  mes  tableaux  , n’v  sont 
pas  donnés  comme  le  chiffre  total  des  récidives  qui  ont  eu 
lieu.  Les  auteurs  des  documents  sur  lesquels  j’ai  opéré  ne 
1 ont  pas  entendu  ainsi , et , en  mentionnant  cette  indication 
à titre  de  simple  renseignement,  je  n’ai  pas  pensé  non  plus 
que  personne  put  le  prendre  dans  un  sens  absolu.  Loin  de  là, 
j ai  noté  avec  soin  qu’en  général  on  n’avait  pas  tenu  compte 
de  ce  qui  était  survenu  après  les  opérations  cystotomiques. 
Pour  combler  cette  regrettable  lacune,  du  moins  en  ce  qui 
me  concerne,  j’ai  donné  (Parallèle,  p.  287)  un  tableau 
comparatif  des  faits  observés  par  moi.  On  y voit  que,  dans 
un  même  espace  de  temps,  88  opérations  de  taille  ont  fourni 
9 cas  de  récidive,  tandis  que  2àà  opérations  de  litbotrilie 
n en  ont  donné  que  là,  d’où  il  suit  que  le  nombre  de  ces 
derniers  aurait  dû  s’élever  à 25,  c’est-à-dire  à 11  de  plus , 
Pour  que  la  proportion  fût  égale  de  part  et  d’autre.  Or, 
qu  on  le  remarque  bien  , ce  dernier  tableau  est  le  seul  que 
j’aie  dressé  en  vue  de  la  question  à résoudre  , et  par  une 
étrange  fatalité,  M.  Velpeau  l’a  totalement  mis  de  côté. 

Trois  choses  sont  parfaitement  établies  aujourd’hui  : 

1"  Que , sous  l’influence  de  causes  dont  la  plupart  nous 
échappent,  la  pierre  se  reproduit,  et  quelquefois  avec  une 
rapidité  surprenante; 

2"  Que  la  cystotomie  ne  débarrasse  pas  toujours  la  vessie 
de  toutes  les  pierres  qu’elle  contient  ; 

3°  Que  la  litbotrilie  peut  également  y laisser,  soit  de  petits 
calculs  , soit  des  fragments  de  pierre. 

Lu  égard  au  premier  de  ces  trois  points,  qu’on  prenne  la 
question  en  bloc  , en  se  servant  du  terme  de  diathèse  calcu- 
leuse , ou  qu’on  descende  dans  le  détail  des  diverses  particu- 
larités , ou  n’aperçoit  pas  qu’aucune  des  deux  méthodes 
exerce  plus  d’influence  que  l’autre.  D’un  côté  comme  de 
l’autre  , nous  ne  savons  rien  , et  il  n’y  a point  à discuter  sur 
l’inconnu. 

Mais  il  reste  à savoir  laquelle  des  deux  méthodes  expose  le 
plus  à laisser  des  calculs  dans  la  vessie,  et  à distinguer  les 


cas  dans  lesquels  la  pierre  nouvelle  s’est  produite  de  toutes 
pièces  et  ceux  dans  lesquels  elle  n’a  été  que  le  développe- 
ment de  calculs  ou  de  débris  de  pierre  laissés  dans  l’organe 
par  l’opérateur. 

.)  ai  dit  que  la  récidive  est  plus  fréquente  après  la  taille, 
parce  qu’elle  expose  plus  que  la  litliotritie  à laisser  des  cal- 
culs dans  la  vessie.  On  s’est  élevé  contre  mon  assertion,  et 
l’on  m’a  demandé  comment  cela  pourrait  se  faire.  La  réponse 
n’est  point  difficile. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  des 
modes  d'exploration  usités  clans  l’une  et  l’autre  méthode  , 
on  sera  forcé  de  convenir  que  tous  les  avantages  sont  du  côté 
de  la  litliotritie.  En  effet , celle-ci  emploie  des  moyens  plus 
parfaits  ; elle  les  applique  dans  des  circonstances  plus  favo- 
rables , et  elle  peut , sans  nul  inconvénient , multiplier  les 
recherches  autant  que  le  besoin  l’exige.  Refuser  d’admettre 
ces  trois  propositions,  qui  ne  sont  d’ailleurs  que  le  corol- 
laire des  données  fournies  par  l’expérience  de  tous  les  jours, 
ce  serait  donner  h penser,  d’un  côté , qu’on  n’a  point  comparé 
ensemble  les  tenettes , le  bouton  et  les  instruments  de  la  li- 
tbotritie  sous  le  rapport  de  leur  aptitude  à explorer  ; d’un 
autre  côté,  qu’on  n’a  point  tenu  compte  des  différences  nota- 
bles que  la  position  du  chirurgien  et  du  malade  présente 
dans  l’une  et  l’autre  opération. 

Dans  la  litliotritie  , tous  les  praticiens  savent  qu’au  moment 
des  explorations  terminales,  la  sensibilité  de  l’urètre  a été 
émoussée,  et  que  l’introduction  de  l’instrument  est  facile  et 
non  douloureuse;  les  parois  vésicales  distendues  par  l’injec- 
tion peuvent  être  explorées  sur  tous  les  points  sans  frotte- 
ment doloureux , sans  froissement , sans  dépression  des 
tissus,  puisqu’on  manœuvre  dans  l’eau.  On  a la  facilité  de 
laisser  écouler  l’injection  pendant  la  recherche,  et  les  parois 
du  viscère,  en  revenant  sur  elles-mêmes,  diminuent  peu  à 
peu  la  cavité  au  point  que  l’instrument , légèrement  ouvert, 
l’occupe  tout  entière,  et  on  explore  tous  les  points  h la  fois, 
sous  l'influence  favorable  d’un  changement  graduel  de  l’état 
de  la  vessie  et  d’une  diminution  progressive  de  sa  capacité. 
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On  comprend  d’après  cela  qu’il  esl  possible  d’arriver  à dé- 
couvrir les  corps  même  les  plus  exigus. 

Pour  la  taille,  tout  est  différent,  même  dans  les  cas  les  plus 
ordinaires.  Il  faut  explorer  au  moment  où  l’on  vient  de  ter- 
miner les  incisions;  l’organe  est  vide;  ses  parois  contractées 
s’appliquent  sur  les  toilettes,  dont  elles  gênent  le  jeu;  de  là 
des  frottements  douloureux  : il  faut  se  hâter  d’en  finir  avec 
l’instrument  dans  la  vessie,  caria  prolongation  des  recherches 
entraînerait  de  graves  inconvénients,  et  l’on  ne  peut  les  re- 
commencer le  lendemain  ou  les  jours  suivants.  Si  des  cas 
simples  et  ordinaires  nous  passons  à d’autres  qu’il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer,  nous  voyons  la  vessie  présenter  à l’explo- 
rateur des  conditions  de  plus  eu  plus  défavorables,  soit  par  sa 
grande  capacité,  soit  par  les  inégalités  de  sa  surface  interne, 
parlestumeurs  implantées  h son  corpsouàson  col,  ou  par  les 
déformations  que  Delpech  surtout  a signalées  et  qui  se  ren- 
contrent souvent. 

Ici,  même  quand  les  deux  méthodes  sont  applicables,  les 
moyens  explorateurs  fournis  par  la  lithotritie  sont  supérieurs 
à ceux  de  la  taille,  et  exposent  moins  à laisser  des  calculs 
dans  l’organe , quoique  l’exploration  présente  alors  de 
grandes  difficultés.  L’expérience  a constaté,  enell'et,  qu’il  n’est 
pas  une  seule  de  ces  catégories  de  cas  ordinaires  comme 
extraordinaires,  simples  comme  compliqués,  où  la  cystotomie 
n’ait  laissé  dans  la  vessie  des  pierres,  même  très  grosses,  qui 
ont  obligé  les  malades  à subir  de  nouveau  l’opération,  pres- 
que coup  sur  coup,  à moins  qu'ils  n’aient  réclamé  les  secours 
de  la  lithotritie  après  un  premier  malheur,  ce  dont  j’ai  cité 
plusieurs  exemples.  Parmi  ceux-ci , je  rappellerai  le  cas  tout 
récent  du  malade  Breleuil,  dont  la  vessie  contenait  une  pierre 
un  mois  après  qu’il  eut  été  taillé  dans  un  grand  hôpital.  Cet 
homme  ne  voulant  plus  se  soumettre  à la  taille,  vintàNecker, 
où  je  le  guéris  par  la  lithotritie.  Ici,  comme  chez  les  malades 
Auberioi,  Soisson,  Gervais,  Clever,  Luçay,  Daumy  et  autres, 
dont  j’ai  donné  la  liste,  il  n’y  avait  aucune  difficulté  ressor- 
tant de  lésions  organiques,  ce  dont  j’ai  pu  m assurer,  ayant 
eu  occasion  de  voir  les  sujets  depuis;  et  cependant  la  taille 
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avait  laissé  des  pierres  dans  leur  vessie;  or,  comme  on  ne 
peut  accuser  ni  l’habileté  de  l’opérateur,  ni  la  nouveauté  du 
procédé,  c’est  donc  uniquement  à l’infidélité  des  moyens 
qu  il  faut  s’en  prendre.  Dans  les  cas  insolites  ou  compliqués 
1 accident  est  encore  plus  à craindre.  Sans  rappeler  les  faits 
anciens  que  chacun  connaît,  ni  ceux  qu’a  rapportés  Delpech, 
ne  sullit-il  pas  d’appeler  l’attention  sur  le  cas  de  notre 
malheureux  confrère,  le  docteur  Rourgis,  de  Sens,  chez  lequel 
on  ne  put  même  pas  trouver  la  pierre  après  la  taille,  dont 
il  mourut,  et  sur  le  procès  célèbre  qui  eut  lieu  ;i  Londres  il 
y a quelques  années,  procès  par  les  débats  duquel  il  fut  con- 
staté que  cinquante  minutes  avaient  été  employées  à cher- 
cher un  petite  pierre  dans  la  vessie  après  la  cystotomie. 
Dans  ces  deux  circonstances,  cependant,  comme  dans  beau- 
coup d’autres  analogues , la  main  de  l’opérateur  ne  saurait 
être  suspectée,  car  tout  le  monde  connaissait  la  dextérité  de 
Souberbeille,  et  R.  Cooper  a fait  ses  preuves. 

\insi  on  peut  affirmer,  contrairement  à l’opinion  émise 
par  nos  confrères  : 

i"  Que  même  entre  les  mains  les  plus  expérimentées,  la 
taille  expose  h laisser  dans  la  vessie , soit  des  pierres  en- 
tières, soit  des  fragments  de  pierre,  et  que  le  fait  est  moins 
rare  qu’on  ne  semble  le  penser. 

2,J  Oue,  la  plupart  du  temps,  ce  n’est  pas  l’habileté  du 
chirurgien  qu’il  faut  accuser  de  cet  événement  malheureux, 
mais  l’insuffisance  des  moyens  mis  par  lui  en  usage. 

Cette  dernière  proposition  n’est  pas  applicable  à la  litho- 
tri  lie. 

Je  conviens  qu’il  est  arrivé  à des  lithotriteurs  de  laisser 
dans  la  vessie  de  petits  calculs  ou  des  fragments  de  pierre, 
et  l’Académie  a entendu,  en  1835.  l’un  de  nos  collègues  in- 
sister avec  une  sorte  de  complaisance  sur  quelques  faits  de 
ce  genre,  dont  les  détails  lui  avaient  été  envoyés  de  Londres. 
Mais  si  l’on  prend  la  peine  d’étudier  les  cas  indiqués  dans 
celte  enceinte  et  ailleurs,  on  acquiert  bientôt  la  preuve  qu’au 
contraire  de  ce  qui  a eu  lieu  dans  les  faits  précités  de  cysto- 
tomie, toutes  les  ressources  de  l’art  n’ont  pas  été  employées 
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utilement  et  en  temps  opportun,  (fu’il  eût  été  possible  d’agir 
autrement  et  mieux.  Que  M.  Velpeau  n’aille  pas  induire  de 
lû  que  je  mets  en  suspicion  la  dextérité  de  mes  confrères  ; 
c’est  lii  une  conséquence  logique  et  naturelle  de  la  position 
dans  laquelle  se  trouvent  tous  les  chirurgiens  ayant  recours 
à une  opération  nouvelle. 

Je  le  dis  hautement,  qu’on  compare  ensemble  les  moyens 
explorateurs  de  la  taille  et  de  la  lilhotritie,  sous  le  rapport 
de  leur  puissance  respective  et  du  degré  de  précision  au- 
quel ils  permettent  d’arriver  dans  les  recherches;  d’un  autre 
côté,  qu’on  pèse  les  résultats  obtenus  par  ceux  qui  ont  suivi 
en  tous  points  les  leçons  de  l’expérience  ; et  l’on  sera  forcé  de 
convenir  que  le  raisonnement  et  la  pratique  se  réunissent 
pour  établir  qu’il  y a moins  de  chances  de  guérison  incom- 
plète après  la  lithotritie  qu’après  la  taille. 

A la  vérité,  on  nous  parle  beaucoup  du  doigt,  qui  aurait 
certainement  l’avantage  sur  l’instrument  même  le  mieux  ap- 
proprié, mais  on  oublie  que  ce  mode  d’exploration  est  rare- 
ment applicable,  au  moins  dans  la  taille  périnéale,  et  que 
beaucoup  de  cystotomistes  s’abstiennent  d’y  recourir,  soit 
que  l’introduction  du  doigt  à une  grande  profondeur  dis- 
tende douloureusement  la  plaie  , soit  que  le  doigt  n’ait  pas 
assez  de  longueur  pour  atteindre  toute  la  surface  de  la  ves- 
sie. On  l’a  réservé  presque  exclusivement  à la  taille  hypo- 
gastrique, qui  ne  s’y  prête  même  pas  toujours,  quand  le  sujet 
a beaucoup  d’embonpoint. 

Dès  1828,  j’ai  cherché  à savoir  quelles  pouvaient  être  les 
causes  de  cette  proportion  plus  forte  de  la  récidive  après  la 
taille  , et  pour  simplifier  la  question , j’ai  pris  les  cas  dans 
lesquels  les  manœuvres  avaient  été  exécutées  de  manière  a 
ne  pas  permettre  de  douter  qu’on  eût  tiré  tout  le  parti  pos- 
sible des  ressources  de  l’art,  tant  pour  la  taille  (pie  pour  la 
lithotritie.  Si  je  ne  me  trompe,  la  différence  lient  a ce  que 
les  manœuvres  de  la  lithotritie  fatiguent  moins  la  vessie  (pie 
ne  font  celles  de  la  cystotomie,  et  surtout  à ce  qu’après  1 ap- 
plication de  la  nouvelle  méthode  ou  apporte  plus  de 
soin,  tant  à combattre  l’affection  catarrhale,  dont  la  pierre 
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s’accompagne  parfois  qu’à  rétablir  la  contractilité  de  la 
vessie,  qui  souvent  reste  plongée  dans  un  état  d’inertie, 
après  avoir  été  soustraite  à l’action  stimulante  du  corps 
éttanger.  Sous  ce  rapport,  la  litliolritie  diffère  essentielle- 
ment de  la  taille,  à la  suite  de  laquelle  on  se  borne  à sur- 
\eillei  le  travail  de  la  cicatrisation,  de  sorte  qu’aussitôt  la 
plaie  fermée,  et  quelquefois  même  avant  qu’elle  le  soit  com- 
plètement, on  cesse  de  voir  le  malade,  comptant  sur  les 
étions  de  la  nature  pour  amener  la  cessation  du  catarrhe  et 
des  troubles  dont  l’émission  de  l’urine  présente  encore  les 
traces.  Dans  la  litliolritie,  au  contraire,  la  nécessité  de  favo- 
riser l’expulsion  des  derniers  débris  de  la  pierre  , de  la  pro- 
voquer quand  elle  n’a  pas  lieu  naturellement,  et  de  constater 


la  guérison  par  des  explorations  répétées,  fait  qu’on  s’oc- 
cupe pius  longtemps  et  avec  plus  d’assiduité  de  l’état  consé- 
cutif de  la  vessie,  et  surtout  de  la  manière  dont  s’accomplit 
l’émission  de  l’urine  ; car  si  l’on  reconnaît  une  atonie  vési- 
cale, par  exemple,  c’est  un  devoir  de  redoubler  d’attention 
et  de  multiplier  les  soins,  tant  pour  combattre  cette  atonie 
que  pour  acquérir  la  plus  grande  certitude  possible  qu’au- 
cun fragment  n’est  resté  dans  la  vessie. 

Au  reste,  quand  bien  même  l’explication  qui  vient  d’être 
donnée  n’aurait  point  pour  tout  le  monde  la  justesse  qu’elle 
me  sem pie  avoir,  il  n’en  demeurerait  pas  moins  établi  que 
la  récidive  du  calcul  est  moins  fréquente  après  la  litliolritie 
qu  après  la  taille.  Les  chilfres  l'établissent  sans  réplique,  et 
si  leur  témoignage  n’a  point  été  invoqué  en  ce  qui  concerne 
la  fréquence  moindre  du  catarrhe  vésical  consécutif,  c’est 
qu’il  m’avait  semblé  inutile  pour  constater  un  fait  qui  pour 
moi  ressortait  clairement  des  résultats  journaliers  de  ma 
pratique. 

Sous  ce  dernier  point  de  vue  , celui  du  catarrhe  vésical 
consécutif,  le  dissentiment  est  grand  entre  nos  collègues  et 
moi.  Je  m’appuie  sur  ce  que  j’ai  vu,  et  j’ai  même  tenté  de 
l’expliquer  : eux,  au  contraire,  se  contentent  de  dire,  l’un 
que  l’opinion  inverse  se  comprend  sans  qu'il  suit  nécessaire 
d<m  donner  les  raisons;  l’autre,  que  h*  fait  avancé  par  moi  est 


trop  fort,  que  cela  est  incroyable,  et  qu'on  ne  trouverait  per- 
sonne pour  ajouter  foi  à de  pareilles  choses.  Les  exclamations 
et  les  sentences  magistrales  n’ont  guère  de  poids  dans  les 
sciences.  Que  nous  apprend  ici  l’observation?  Personne  ne 
contestera  aujourd’hui  : 

1°  Que  la  récidive  du  calcul  est  fréquente  après  la  taille, 
et  ici  j’entends  parler  uniquement  des  cas  dans  lesquels  la 
nouvelle  pierre  s’est  formée  de  toutes  pièces. 

2°  Que  les  calculs  de  seconde  et  troisième  formation  sont 
en  général  phosphatiques.  Or.  on  saiL  que  ces  sortes  de 
pierres  se  forment  et  se  développent  spécialement  sous  l’in- 
fluence d’un  état  phlegmasique. 

3°  Que  les  opérations  cyslolomiques  sont  fréquemment 
suivies  de  cicatrisation  incomplète , de  fistules  , etc.  , d’où 
résultent  des  troubles  et  des  désordres  trop  souvent  accom- 
pagnés de  catarrhe  vésical. 

4°  Que  la  plupart  des  cystotomistes  s’occupent  fort  peu  de 
régulariser  les  fonctions  de  la  vessie  après  l’opération , et 
que  les  troubles  de  la  miction,  qu’ils  tiennent  soit  il  un  ob- 
stacle au  col  vésical  ou  dans  l’urètre,  soit  à l’atonie  de  la 
vessie,  si  commune  après  la  taille,  entraînent  fort  souvent 
le  catarrhe  vésical. 

Donc,  les  calculcux  qui  ont  subi  la  taille  sonl  très  sujets 
au  catarrhe  de  vessie,  c’est  à-dire  îi  l’une  des  principales 
causes  de  la  récidive  du  calcul. 

Quant  à la  lilhotritie,  nos  collègues  prétendent,  non  pas 
qu’ils  l’ont  vue  amener  la  récidive  plus  fréquemment  que  ne 
fait  la  taille,  mais  que  le  raisonnement  donne  à penser  qu’elle 
doit  avoir  ce  résultat,  parce  que,  dit  M.  Velpeau,  elle  ré- 
duit la  pierre  en  nombreux  fragments  inégaux  et  iniiniment 
plus  irritants  pour  l’organe  que  ne  l’était  le  calcul  entier 
( Bulletin , page  1065).  Ici,  toujours  la  même  méthode  de 
prendre  les  cas  en  bloc , sans  établir  aucune  distinction. 
Toutes  les  fois  que  la  lilhotritie  est  bien  faite  et  qu  elle  ne 
sort  pas  des  limites  de  son  application  , les  douleurs  de  la 
manœuvre  et  celle  de  la  maladie  elle-même  vont  en  dé- 
croissant après  la  première  et  seconde  séance,  h tel  point 
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que  , si  le  traitement  se  prolonge , les  manœuvres  occasion- 
nent plutôt  une  sensation  de  gène  qu’une  véritable  douleur, 
et  que  les  effets  de  la  pierre  s'affaiblissent  assez  pour  faire 
croire  aux  malades  qu’ils  sont  guéris  avant  de  l’être  réelle- 
ment. Les  cas  contraires  sont  des  exceptions  qui  se  ratta- 
chent a deux  circonstances  également  bien  connues,  dépen- 
dant, l’une  de  l’opérateur,  l’autre  du  malade  : la  première 
est  mu  i nsi  1 umentation  tiop  prolongée  et  trop  peu  mesurée 
quant  îi  l’exécution  : la  seconde  est  l’hypertrophie  de  la 
vessie,  dont  la  conliactililé,  déjà  excitée  avant  le  traitement, 
s’accroît  par  le  fait  de  la  manœuvre  ; d’où  résulte  un  accrois- 
sement des  douleurs  de  la  pierre.  Je  ne  conçois  pas  que 
AI.  A i Ipcau,  <j n i dit  s ètie  instruit  a la  lois  par  la  théorie  et 
par  l’expérience,  n’ait  pas  remarqué  ce  que  savent  parfai- 
tement tous  ceux  qui  ont  pratiqué  la  lithotrilie  ; car  je  ne 
puis  admettre  qu’un  aussi  bon  logicien  que  lui  ait  établi  ses 
opinions  non  pas  sur  la  règle  , mais  précisément  sur  les  ex- 
ceptions à cette  règle. 

De  tout  ce  qui  précédé  il  découle  : 

1°  Eu  égard  à l’appréciation  de  la  litholritie, 

Que  la  dissidence  d’opinion  entre  mes  collègues  et  moi  ne 
porte  pas  sur  les  faits  cliniques  eux-mêmes , mais  seulement 
sur  la  manière  de  les  envisager. 

Que  les  faits  de  ma  pratique,  dont  j’ai  donné  la  relation, 
sont  exacts,  et  qu’en  les  reproduisant  sous  une  forme  en 
apparence  différente,  mes  collègues  n’en  ont  point  changé 
la  valeur;  qu'ils  n’ont  surtout  rien  ajouté  aux  détails  que 
j’avais  donnés 

Que  les  déductions  tirées  par  moi  de  ces  faits  sont  justes, 
et  qu’elles  conservent  toute  leur  justesse  , parce  qu’on  ne  les 
a attaquées  qu’à  l’aide  d’un  mode  d’interprétation  absolu- 
ment inadmissible. 

2 ' Eu  égard  aux  explorations  préalables  et  terminales  , 

Que  les  moyens  et  procédés  généralement  usités  sont  in- 
suffisants,  soit  pour  découvrir  la  pierre  dans  la  vessie  , soit 
pour  la  faire  distinguer  de  certaines  tumeurs  et  autres  états 
morbides  de  l’appareil  urinaire. 

Qu’en  ce  qui  concerne  ces  états  morbides,  le  volume  des 
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calculs  et  leur  dureté,  le  cathétérisme  ordinaire  ne  fournit 
que  des  données  incertaines,  et  du  vague  desquelles  ont 
souvent  résulté  de  grands  malheurs. 

Que  les  nouveaux  moyens  d’exploration  dus  à la  liliio- 
Iritie  comblent  en  grande  partie  les  regrettables  lacunes 
présentées  par  cette  branche  du  diagnostic  chirurgical. 

Que  les  explorations  nouvelles,  exécutées  avec  méthode  et 
dans  les  limites  tracées  par  l’expérience,  ne  sont  guère  plus 
douloureuses  que  le  cathétérisme  ; que  , dans  tous  les  cas  , 
elles  n’entraînent  ni  les  inconvénients  ni  les  dangers  qu’on 
leur  a gratuitement  attribués  ; que  l’irritation  causée  par 
elles  cesse  au  bout  de  quelques  heures  lorsque  d’autres 
causes  ne  l’entretiennent  pas;  que,  dans  le  cas  où  il  n’cst  pas 
fait  d’opération  , la  maladie  continue  de  suivre  sa  marche 
ordinaire;  que  les  malades  taillés,  après  avoir  été  soumis  à 
ces  sortes  de  recherches,  ne  guérissent  pas  dans  une  pro- 
portion moindre  que  ceux  qui  ont  été  seulement  cathétérisés  ; 
et  que  les  assertions  contraires  à ces  théorèmes  aujourd’hui 
sanctionnés  par  l’expérience  reposent  uniquement  sur  des 
interprétations  arbitraires  ou  sur  des  suppositions  gratuites. 

Qu’en  confondant  les  explorations  nouvelles  avec  la  lilho- 
tritie  on  s’est  conduit  exactement  comme  si  l’on  confondait 
le  cathétérisme  avec  la  taille  , et  que  si  l’on  peut  dire  d’elles, 
comme  de  ce  dernier,  qu’elles  constituent  des  opérations, 
du  moins  faut-il  bien  les  distinguer  de  l’opération  proprement 
dite  du  broiement;  car,  malgré  la  ressemblance  des  instru- 
ments , la  manœuvre  diffère  quant  au  but  et  à la  manière  de 
procéder,  et  la  lithotritie  ne  commence  réellement  qu’après 
que  les  explorations  ont  fait  connaître  qu’elle  était  prati- 
cable, après  qu’elles  ont  fourni  les  données  nécessaires  pour 
l’exécuter  méthodiquement,  et  par  le  procédé  le  plus  conve- 
nable. 

Que  les  explorations  nouvelles , sans  être  indispensables 
pour  la  taille,  comme  elles  le  sont  pour  la  lithotritie , lui 
seraient  cependant  d’une  grande  utilité , car  elles  l’empê- 
cheraient de  marcher  ;'i  tâtons  et  au  hasard,  comme  elle  le 
fait  presque  toujours  en  ne  prenant  pour  guide  que  le’simple 
cathétérisme. 
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Qu  fi  la  fin  du  traitement , ces  explorations  font  connaître 
si  la  guérison  est  complète,  et  que,  dans  les  cas  où  celle-ci 

ne  le  serait  pas,  elles  mettent  sur  la  voie  d’en  découvrir  la 
cause. 

3°  Eu  égard  à la  récidive  : 

Que  la  taille  , comme  la  lithotritie  , et  même  plus  qu’elle, 
expose  à laisser  dans  la  vessie,  soit  des  calculs  entiers,  soit 
des  fragments  de  pierre  ; mais  que  , dans  la  taille  , c’est  à 
imperfection  des  moyens  explorateurs  qu’il  faut  s’en  pren- 
dre, tandis  que,  dans  la  lithotritie,  c’est  plutôt  le  mauvais 
emploi  de  ces  moyens  qu’on  doit  en  accuser. 

Qu  il  faut  distinguer  ces  cas  des  récidives  proprement 
dites , où  la  nouvelle  pierre  se  forme  de  toutes  pièces. 

Enfin  que,  dans  cette  dernière  circonstance,  la  lithotritie 
donne  des  résultats  préférables  à ceux  de  la  taille , parce 
qu  eile  conduit  à ne  pas  négliger,  comme  la  cystotomie  fait 
presque  toujours,  la  phlegmasie  concomitante  ou  consécu- 
tive , qui  est  la  cause  principale  ou  du  moins  la  plus  fréquente 
de  la  formation  d’un  nouveau  calcul. 


7 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION 

SUR 

LA  TAILLE  ET  LA  LITHOTRITIE. 


DISCOURS  PRONONCÉ 

PAR  va.  CI VI ALE, 

EN  RÉPONSE 

S CEUX  lili  MM.  IL.MMS . IJUAIHS , ROUX  ET  VELPEAU. 

Séances  des  3o  octobre  et  13  novembre  1 847. 


En  faisant  allusion  à que  j’ai  dit  ici  et  ailleurs,  M.  Roux  s’est 
défendu  avec  force  d’avoir  été  hostile  à la  li  thotritie.  Ce  n’est 
pas  îi  lui  spécialement  que  s’appliquent  mes  remarques,  qui 
sont  très  générales  ; mais  j’ai  toujours  considéré  comme  un 
devoir  pour  moi  de  signaler  l’opposilion  que  cette  méthode  a 
rencontrée  chez  nous  de  la  part  des  grands  chirurgiens , 
parce  qu’elle  rend  raison  des  oscillations  qu’elle  a présentées 
dans  son  développement.  Rappelons  quelques  faits  : 

A son  début,  la  lilhotrilie  fut  frappée  de  réprobation;  Percy, 
qui  la  défendit  plus  tard,  la  traita  d’abord  de  chimère , et 
Dupuytren  ne  la  jugea  pus  digne  d airètei  son  attention. 
(Médecine  opératoire  de  Sabatier,  édition  de  1824 , t.  X, 
p.  206.) 

IM.  Roux  disait  en  1835  [li apport  et  Discussion  surin  taille 
et  la  lithotritie.  Paris,  1835,  p.  27),  dans  cette  enceinte,  que 
la  lithotritie  avait  surpris  les  chirurgiens  à l’improviste , et 
qu’ils  n’étaient  pas  encore  en  état  de  la  juger. 

M.  Velpeau  est  aussi  convenu  ( Discussion , p.  68)  que 
beaucoup  de  chirurgiens  voulurent  lui  fermer  les  portes  de 
la  science. 

« Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  » disait  ici  Breschet  (Dis- 
cussion, p.  90  et  91),  dont  les  paroles  méritent  d'être  rap- 
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pelées,  « que  la  lithotri ( ie  a été  trouvée  par  de  jeunes  chi- 
" rurgiens;  llue  resPl  it  humain,  quand  on  a dépassé  certain 
« âge,  répugne  à se  remettre  sur  les  bancs,  à recevoir  des 
» leçons  de  ceux  auxquels  il  était  accoutumé  à en  donner  ; 
“ et  puis  nous  sommes  tous  accoutumés  à la  taille,  et  l’on  ne 
” se  défait  Pas  t0,lt  ;'1  coup  de  ses  habitudes;  en  un  mot,  nous 
» ne  sommes  peut-être  pas  dans  une  positionassez  impartiale 
» pour  juger  la  lithotrilie  ; attendons.  » 

lîoyer  n’aurait  pas  été  retenu  par  les  mêmes  scrupules- 
car,  au  dire  de  Larrey  ( Discussion , p.  26.],  il  avait  assuré  que 
la  lithotrilie  ne  se  soutiendrait  pas  longtemps,  et  que  la  taille 
lui  était  bien  supérieure. 

En  1SZ|2’  u,ie  tllè»e  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris 
celle  de  M.  Thierry,  contient  des  aveux  qui  ne  doivent  pas  être 
perdus.  « On  reconnaît,  dit  l’auteur,  que  les  chirurgiens  des 
» hôpitaux  et  leurs  élèves  saluèrent  l’apparition  de  la  litho 
» tr.tie  avec  mépris,  que  ce  n’est  qu’à  leur  corps  défendant 
» qu  ils  1 acceptèrent.  » 

Ce  qui  ressort  clairement  de  tousces  aveux,  c’est  queleschi 
rurgiens  de  renom , pour  me  servir  de  l’expression  de  l’un  d’eux 
? ont  réellement  accueilli  la  lithotrilie  que  quand  ses  succès 
leur  eurent  enfin  forcé  la  main  , quand  les  malades,  refusant 
de  se  laisser  tailler,  les  obligèrent  de  recourir  à la  nouvelle 
méthode.  Aussi  comprend-on  pourquoi  celle-ci  a été  si  neu 
eludiee ; pourquoi  elle  a été  si  mal  appliquée;  pourquoi  elle 
est  devenue  le  sujet  de  tant  d’expérimentations,  toutes  plus 
piopres  les  unes  que  les  autres  à la  décréditer;  pourquoi 

enfin,  elle  a etc  jugée  avec  tant  de  légèreté  et  de  pré 
venlion.  1 

il  est  vrai  qu’au  début,  comme  aujourd’hui,  les  chirurgiens 
parlèrent  de  la  nouvelle  méthode  de  traiter  les  calculeux 
comme  d’une  découverte  importante,  d’une  conquête  de  la 
chirurgie  moderne;  mais  tout  aussitôt  on  les  vit,  en  chaire* 
a l’hôpital,  dans  celte  enceinte  et  ailleurs , la  présenter  sons 
un  jour  défavorable  et  l’incriminer  de  toutes  les  manières 
. ljluPart  des  discours  qu’on  a prononcés  dans  cette  dises 
Sl°n  11  Pas  besoin  de  commentaires  ; en  1835  on  sWn 
niait  plus  nettement  encore,  on  traitait  le  nouvel  art  Ile 
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météore  fâcheux;  on  prônait  la  parole  pour  arrêter  un  entrai- 
nement irréfléchi  et  désabuser  le  publie  ; pour  éclairer  la  so- 
ciété ; pour  détruire  des  illusions  qui  mettent  en  péril  la  science, 
la  vie  des  malades,  et  la  hante  raison  de  notre  époque  (Velpeau, 
Discussion,  p.  10  et  suivantes). 

En  preuve  de  cet  accueil  bienveillant,  empressé , fait,  dès 
le  début,  à la  nouvelle  méthode,  on  nous  parle  de  malades 
des  hôpitaux  et  de  la  pratique  particulière  , qui  furent  con- 
fiés aux  lithotrileurs  ; mais  on  a soin  d’ajouter  que  le  résul- 
tat fut  déplorable,  désastreux  même.  Je  glisse  sur  ces  faits, 
il  l’exemple  de  M.  Roux,  qui  n’a  pas  reproduit,  dans  son  dis- 
cours imprimé,  les  détails  qu'il  avait  présentés  ici,  en  faisant 
remarquer  toutefois  que,  pour  être  juste  envers  la  lithotritie, 
on  aurait  dû  faire  la  part  de  l’inexpérience  de  ceux  auxquels 
les  malades  furent  adressés,  et  remonter  à la  source  des  ac- 
cidents qu’il  y eut  à combattre. 

On  a fait  allusion  au  service  des  calculée x créé  tout  exprès 
pour  la  lithotritie.  Mais  l’établissement  de  ce  service  n’est  pas 
le  fait  des  chirurgiens  encyclopédistes  ; bien  plus,  il  a été  un 
objet  d’attaques  incessantes  de  leur  part.  Ils  n’ont  rien  épar- 
gné pour  établir  qu’il  n avait  aucune  importance  , qu'il  n était 
d'aucune  utilité  , qu’on  n'y  traitait  que  quelques  malades 
égarés,  etc.  iN’esl-ce  pas  lace  que  Sanson  et  M.  Velpeau  ont 
déclaré  dans  cette  enceinte  en  1835?  ( Discussion , p.  12û.) 

D’autres  ont  sollicité,  à plusieurs  reprises,  la  suppression 
de  ce  service,  (Voyez  mon  Traité  de  la  lithotritie , p.  561.) 
et  ne  pouvant  l’obtenir,  ils  ont  tout  fait  pour  l’amoindrir,  en 
empêchant  les  malades  d’y  arriver.  Depuis  dix-huit  ans  , en 
effet,  je  n’ai  reçu  que  trois  calculeux  du  Bureau  central.  Heu- 
reusement qu’il  y a d’autres  sources,  sur  lesquelles  les  ma- 
nœuvres de  la  prévention  sont  demeurées  sans  influence,  et 
qui  font  que  les  malades  me  viennent , soit  de  leur  propre 
mouvement,  soit  d’après  l’avis  de  leurs  médecins. 

D’ailleurs,  la  pratique  particulière  m’a  fourni  assez  de  cas 
pour  alimenter  le  servi  e , et  les  résultats  de  mes  nom- 
breuses opérations  ont  donné  et  donnent  tous  les  jours,  à ce 
«[ni  a été  dit  ici,  le  plus  éclatant  démenti  que  puisse  recevoir 
une  assertion  quelconque. 


loi 


Esl-il  nécessaire  do  rappeler  que,  dans  une  autre  enceinte, 
nos  grands  chirurgiens,  loin  de  faire  ressortir  l’importance 
de  la  lithotritie,  à l’exemple  de  ce  que  d’autres  ont  fait  pour 
une  récente  découverte  astronomique,  n’ont  cessé  de  diriger 
contre  elle  les  attaques  les  mieux  concertées?  Pour  bien  s’é- 
difier à cet  égard,  on  n’a  qu’à  se  faire  rendre  compte  de  ce 
qui  s’est  passé  à l’Académie  des  sciences  en  1826,  1827  et 
18A3,  et  l’on  verra  que  la  lithotritie  fut  privée  de  ses  défen- 
seurs naturels , mais  qu’elle  trouva  dans  l’élite  des  savants 
dont  la  France  s’honore  , un  appui  assez  puissant  pour  ren- 
verser de  mesquines  combinaisons. 

La  vérité  est  donc  que,  sous  des  formes  parfois  recherchées, 
parfois  aussi  plus  que  brusques,  l’opposition  des  chirurgiens 
a été  incessante.  La  lithotritie  n’en  a guère  tenu  compte; 
elle  est  restée  en  observation  devant  les  etrorls  constants 
qu’on  faisait  pour  lui  nuire,  mais  qui  ne  lui  causaient  aucun 
souci  Seulement  on  ne  doit  pas  être  surpris  qu’envers  de 
tels  patrons  elle  ne  se  montre  pas  reconnaissante  des  hon- 
neurs qu’elle  a reçus  et  de  la  faveur  dont  elle  jouit,  et  qu’elle 
se  borne  à leur  dire:  Honorez-nous,  seigneurs,  de  votre  in- 
différence. 


M.  Itoux  m’a  reproché  d’être  prévenu  contre  la  taille  , et 
d’avoir  cherché  à déprécier  celte  opération.  Je  proteste 
contre  cette  imputation,  et  mes  confrères  en  lithotritie  s’as- 
socieront certainement  à moi.  Déjà  vous  avez  entendu  l’un 
d’eux, à la  dernière  séance,  repousser  ce  reproche  avec  quel- 
que vivacité.  Loin  de  le  mériter,  en  effet,  nous  reconnaissons 
tous  l’utilité,  la  nécessité  même  de  la  cystotomie,  réclamée 
par  diverses  séries  de  cas  que  nous  nous  sommes  attachés  à 
spécifier  avec  le  plus  grand  soin.  Au  lieu  de  dédaigner  l’élude 
de  celle  opération,  nous  nous  en  sommes  occupés  sérieuse- 
ment. Dès  1826,  j’ai  lu  dans  cette  enceinte  un  premier  mé- 
moire sur  quelques  modifications  (le  la  cystotomie  ; et  mes  re- 
cherches sur  la  taille  hypogastrique,  dont  je  communiquai 
les  détails  à l’Institut  en  1830,  et  qui  sont  consignées  par 
extrait  dans  le  Parallèle  {Parallèle  des  divers  moyens  de  traiter 
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les  calculeux,  Voyez  aussi  les  Traités  de  la  lithotritie  et  de  V af- 
fection calculeuse),  publié  en  1836,  prouvent  sullisamment  que 
j’ai  approfondi  le  sujet,  que  j’ai  même  apporté  des  change- 
ments utiles  soit  à l’appareil  instrumental , soit  au  procédé 
opératoire. 

Sous  le  point  de  vue  pratique  j’ai  fait  aussi  mes  preuves. 
Les  tableaux  de  mes  premiers  faits  publiés  en  1836  et  1838 
contiennent  42  cas  de  taille  pratiquée  par  moi,  et  à l’aide  de 
procédés  plus  ou  moins  modifiés,  sur  24  adultes,  13  vieillards 
et  5 enfants  : ceux-ci  guérirent  tous;  des  24  adultes,  14  guéri- 
rent et  10  succombèrent;  l’opération  fut  fatale  à 8 vieillards, 
et  en  sauva  5 ; 20  de  ces  malades  furent  opérés  par  le  pro- 
cédé hypogastrique,  6 par  la  taille  latéralisée,  et  16  par  la 
taille  bilatérale  modifiée  , connue  sous  le  nom  de  médiane  , 
procédé  d’une  exécution  plus  facile  que  celui  deDupuytren, 
et  qui  a déjà  été  adopté  par  divers  chirurgiens , dont  un, 
même,  s’en  est  attribué  le  mérite. 

Les  faits  nouveaux  recueillis  jusqu’il  ce  jour  forment  une 
liste  de  31  cas  de  taille,  16  par  l’hypogastre  et  15  par  le  pé- 
rinée, dont  3 par  le  procédé  latéralisé  et  12  par  la  taille  mé- 
diane. Quant  îi  l’âge  des  sujets,  on  trouve  19  vieillards  ayant 
dépassé  soixante  ans,  10  adultes  de  15  à soixante  ans,  et  2 en- 
fants. Le  résultat  de  l’opération  a été  de  10  morts  et  21 
guéris. 

A cette  liste,  il  faut  ajouter  deux  cas  dans  lesquels  la  taille 
et  la  lithotritie  ont  été  combinées  de  manière  à se  prêter  un 
mutuel  secours.  Le  procédé  mixte,  (pie  j’employai  en  1828 
pour  la  première  fois , a parfaitement  réussi  dans  ces  deux 
cas,  bien  que  les  sujets  se  trouvassent  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables. 

Les  nouvelles  opérations  de  taille  sont  toutes  tirées  de  ma 
pratique  particulière.  Si  l’on  rapproche  cos  faits  de  ceux  dont 
il  a été  question  dans  mes  lectures  précédentes,  et  qui  ont 
été  recueillis  spécialement  par  MM.  Roux  et  Malgaigne  depuis 
1836,  on  trouve  une  identité  remarquable  dans  les  résultats 
de  l’opération;  des  deux  côtés  nous  voyons  75  tailles,  qui  ont 
donné  47  guérisons  et  28  morts.  Mais,  quant  â la  position 
des  malades,  il  y a une  différence,  en  ma  faveur,  (pie  je  dois 
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faire  remarquer  : 1°  par  rapport  à l’âge,  je  compte  32  vieil- 
lards, 36  adultes  et  7 enfants;  mes  collègues  ont  2à  enfants  , 
26  adultes  et  15  vieillards  seulement  ; 2°  tous  mes  malades,  à. 
l’exception  des  7 enfants,  étaient  des  cas  réfractaires  à la 
lithotritie,  par  conséquent  pierres  volumineuses  ou  en  nom- 
bre considérable,  avec  lésions  organiques  profondes;  les  ma- 
lades de  mes  confrères  étaient  dans  des  conditions  meilleures, 
comme  je  le  dirai  plus  loin. 

Quant  à la  préférence  que  j’ai  donnée  à la  taille  hypogas- 
trique chez  l’adulte  et  le  vieillard  , tous  ceux  qui  prendront 
la  peine  île  lire  ce  que  j’ai  écrit  en  1830  et  1836,  et  d’étudier 
la  position  des  calculeux  réfractaires  à la  nouvelle  méthode, 
reconnaîtront  qu’on  ne  peut  pas  admettre  les  motifs  allégués 
par  M.  Roux.  Il  n’est  pas  le  moins  du  monde  démontré,  en 
effet,  que  ce  procédé  exige  des  connaissances  moins  précises, 
moins  rigoureuses,  que  les  tailles  périnéales,  ni  que  son  exé- 
cution présente  moins  de  difficultés.  J’en  trouverais  au  be- 
soin la  preuve  dans  la  manière  dont  celle  opération  est  pra- 
tiquée généralement  : je  connais  plusieurs  cas  dans  lesquels 
la  manœuvre  a laissé  beaucoup  à désirer,  et  tous  ceux  qui  ont 
vu  Souberbielle  opérer  seront  convaincus  de  ce  que  j’avance, 
en  voyant  nos  confrères  à l’œuvre. 

Les  véritables  motifs  de  cette  préférence  sont  déjà  appré- 
ciés par  les  praticiens,  tant  pour  ce  qui  regarde  le  volume  de 
la  pierre,  que  par  rapport  à la  série  des  états  pathologiques 
du  col  vésical  qui  ne  sont  pas  favorables  à la  taille  périnéale, 
si  même  ils  ne  la  contre -indiquent  pas . 


L’Académie  n’aura  pas  manqué  de  remarquer  l’insistance 
avec  laquelle,  pour  amoindrir  la  différence  de  mortalité  après 
la  taille  et  après  la  lithotritie,  on  s’est  efforcé  d’atténuer  les 
malheurs  de  la  première  opération,  et  d’enfler  ceux  de  la 
seconde. 

Deux  moyens  ont  été  employés  à cet  effet: 

On  a prétendu  d’abord  que  les  explorations  préalables  et 
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les  tentatives  de  lithotritie  auraient  aggravé  la  position  des 
malades  soumis  ensuite  à la  taille. 

Les  faits  que  j’ai  exposés  ont  trop  bien  renversé  cette  as- 
sertion pour  que  je  sois  obligé  d’y  revenir  ici. 

On  a dit  en  second  lieu  que,  la  lithotritie  réservant  pour 
elle  tous  les  cas  favorables,  il  ne  restait  à la  taille  que -des 
cas  de  rebut. 

Cette  assertion  exige  quelques  réflexions  : 

On  veut  bien  reconnaître  aujourd’hui  qu’il  n’y  a plus  pos- 
sibilité d’établir  un  parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie,  et 
1 Académie  n a point  oublié  que  M.  Roux  a proclamé  devant 
elle  l’excellence  de  cette  dernière  ( Bulletin , t.  XII,  n°  7 , 
p.  257).  Mais  notre  confrère  a ajouté:  « Les  résultats  de  la 
» taille,  chez  les  adultes  ne  peuvent  plus  être  maintenant  ce 
» qu’ils  étaient  autrefois,  réservée  qu’est  cette  opération 
« pour  des  cas  qui  ne  comportent  pas  la  lithotritie,  à dessu- 
« jets  abandonnés  par  elle.  » 

M.  Velpeau  avait  déjà  imprimé  en  1839  [Médecine  opéra- 
toire t.  IV,  p.  7):  « Que  tous  les  malades  auxquels  le  broie- 
» ment  ne  convient  pas  ont  aussi  moins  de  chances  d’être 
» guéris  par  la  lithotomie.  » Il  disait  à l’Académie,  le  31  août 
dernier,  que  l’on  perd  en  plus  aujourd’hui  par  la  taille  ce 
qu  on  gagne  par  la  lithotritie  ; que,  cette  dernière  choisissant 
les  sujets,  la  taille  est  plus  meurtrière  pour  les  autres.  Le  IA 
septembre  il  était  plus  explicite  encore. 

M.  Blandin  a soutenu  la  même  opinion  dans  les  séances  du 
21  septembre  et  du  5 octobre  ( Bulletin , t.  XIII,  p.  77),  en 
s appuyant  sur  des  raisons  qui  n’ont  pa$  une  grande  valeur 
sous  le  point  de  vue  pratique  et  statistique  , ainsi  que  l’a  dé- 
montré M.  Malgaigne  [Revue,  p.  2AS),  mais  qui  constatent 
une  forte  prévention  en  faveur  de  la  taille  et  contre  la  litho- 
tritie, ce  qui,  du  reste  , a frappé  tous  les  esprits. 

Il  serait  trop  long  de  réfuter  une  à une  les  assertions  qui 
ont  été  émises  à ce  sujet.  Renvoyant  à ce  que  j’ai  déjà  dit 
dans  les  séances  précédentes , je  me  bornerai  à faire  remar- 
quer que,  tout  en  tenant  compte  des  circonstances  indiquées 
par  nos  collègues,  et  qui  peuvent  en  effet  contribuer  à faire 
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ressortir  la  mortalité  de  la  cystotomie,  cette  mortalité  qui 
fiappe  les  esprits  dans  les  relevés  des  opérations  pratiquées 
dînant  ces  dernières  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  a été 
sui  tout  mise  en  évidence  parce  qu’on  compte  mieux  aujour- 
d’hui qu’autrefois. 

Quand  on  vient  nous  dire  que  la  lithotritie  choisit  les  cas , 
et  qu  elie  ne  laisse  à la  taille  que  ceux  de  rebut,  il  y a là  tout 
a la  fois  erreur  et  contradiction. 

bien  n autorise  à prétendre  que  les  cas  réfractaires  à la  li- 
thotritie  sont  des  cas  de  rebut  pour  la  I aille. 

Ne  sait-on  pas  , en  elfet , que  c’est  spécialement  chez  les 
enfants  que  la  nouvelle  méthode  a une  action  plus  restreinte? 
Ne  sait-on  pas  également  que  les  enfants  sont  des  sujets  de 
choix  pour  la  cystotomie?  Tout  cela  est  connu  , on  l’a  dit 
cent  fois,  et  on  1 ignore  si  peu  qu’on  a même  dépassé  la  ligne 
du  vrai  en  disant  que  la  lithotritie  est  inapplicable  dans  les 
plein  ici  s temps  de  la  vie.  La  vérité  est  donc  que,  pour  cette 
classe  de  calculeux,  qui  est  la  plus  nombreuse  , la  nouvelle 
méthode  laisse  à l’ancienne,  non  des  cas  de  rebut,  comme 
on  le  prétend,  mais  bien  des  cas  de  son  choix. 

•Je  n insisterai  pas  davantage  sur  ce  point,  car  il  ne  s’agit  là 
évidemment  que  d’une  simple  inadvertance.  Mais  ce  qui  est 

plus  giave,  c est  de  soutenir  que  la  lithotritie  choisit  ses  ma- 
lades. 

La  lithotritie  ne  s’applique  qu’aux  cas  placés  dans  sa 
sphèie  d action.  Sous  ce  rapport  elle  ne  déroge  point  à la 
loi  commune.  11  n’y  a pas  d’opération  chirurgicale  qui  ne 
rencontre  des  contre-indications,  et  jamais  on  n’a  fait  un  re- 
pioche  aux  praticiens  de  tenir  compte  des  circonstances  qui 
obligent  de  s’en  abstenir.  Voudrait-on  donc  établir  une  ex- 
ception pour  la  lithotritie? 

D ailleurs,  dans  l’hypothèse  même  où  l’on  s’est  placé,  il 
n y aurait  point  encore  lieu  de  rejeter  les  revers  de  la  taille 
sur  la  nouvelle  méthode.  Car,  l’interprétation  ne  pourrait 
trouver  à s’appliquer  qu’aux  cas  de  très  grosses  pierres,  avec 
lésions  organiques,  qui  repoussent  en  général  le  broiement, 
et  dans  lesquelles  la  cystotomie  offre  aussi  moins  de  chances 
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de  réussir.  Mais  ces  cas  sont  peu  nombreux,  et  ils  deviennent 
chaque  jour  plus  rares.  D’ailleurs,  les  relevés  que  j’ai  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie  prouvent  que  les  résultats  ne 
diffèrent  pas  sensiblement , soit  qu’on  taille  d’emblée,  soit 
qu’on  ne  le  fasse  qu’après  avoir  essayé  la  litholritie,  en  agis- 
sant comme  l’expérience  l’a  appris.  Si  nos  collègues  avaient 
pris  la  peine  d’étudier  ces  faits  , et  d’envisager  la  question 
sous  son  véritable  point  de  vue  , ils  ne  m’auraient  pas  mis 
dans  la  nécessité  de  relever  des  erreurs  qui  sautent  aux 
yeux;  il  leur  suffisait , en  effet,  de  mettre  en  regard  le  ta- 
bleau de  M.  Malgaigne  pour  les  malades  traités  dans  les  hô- 
pitaux de  1836  à 1842,  et  les  relevés  de  ma  pratique  sur  les- 
quels ils  ont  discouru  avec  tant  de  complaisance.  Dans  le 
premier  nous  voyons  75  calculeux  taillés,  et  la  mortalité  est 
de  28,  c’est-à-dire  2 sur  5;  cependant  ce  sont  nos  chirur- 
giens les  plus  habiles  qui  ont  opéré , et  l’âge  des  sujets  est 
favorable  à l’opération  ; il  y en  a,  en  effet,  24  de  2 à 15  ans, 
il  en  est  mort  7;  26,  de  15  à 50  ans,  il  en  est  mort  9;  15  seu- 
lement de  50  à 80,  il  en  est  mort  12. 

Qu’on  le  remarque  bien,  il  n’avait  été  fait  de  tentatives  de 
lithotritie  que  sur  un  petit  nombre  d’entre  eux,  et  cependant 
la  mortalité  est  plus  forte  qu’entre  mes  mains,  pour  la  der- 
nière série  de  cas  qui  sont  plus  mauvais,  et  tous  réfractaires 
a la  lithotritie.  Les  résultats  cliniques  renversent  donc  tout 
ce  que  nos  collègues  sont  venus  nous  dire  pour  démontrer 
la  prétendue  influence  fatale  de  la  lithotritie  sur  les  sujets  qui 
doivent  être  taillés. 


Aujourd’hui , comme  en  1835,  le  débat  a fait  ressortir  les 
inconvénients  des  improvisations  en  matière  de  chirurgie.  On 
a exprimé  des  opinions  que  je  ne  puis  laisser  passer,  dussent 
mes  remarques  me  valoir  quelques  nouvelles  aménités  d un 
de  nos  gracieux  collègues,  qui  a dit  que  ce  que  je  suis  venu 
exposer  ici  était  connu  de  tout  le  monde.  Je  ne  doute  pas 
que  M.  Velpeau  ne  sache  beaucoup  de  choses , je  ne  de- 
mande même  pas  mieux  que  de  croire  qu  il  sait  tout , mais 
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malheureusement  nous  sommes  réduits  à consulter  ses  œu- 
vres, et  là,  notre  bon  vouloir  reçoit  d’inattendus  échecs. 

En  voulant  déterminer  où  est  le  danger  dans  la  taille  et  la 
litholrilie , àl.  Velpeau  s’est  exprimé  ainsi  ( Discussion , 
p.  188)  : « Dans  la  taille,  l’incision  est  tout , et  le  cathété- 
» risme  rien,  tandis  cpie,  dans  la  litholrilie,  c’est  la  présence 
» des  instruments  dans  l’urètre  et  la  vessie  qui  constitue  en 
» réalité  la  partie  dangereuse  de  l’opération.  » Et  pour  com- 
pléter sa  pensée  il  disait  (. ibid . , p.  132)  : « Où  est  le  danger  de 
» la  taille  ? dans  la  plaie.  Et  que  peut  produire  cette  plaie? 
» elle  peut  produire  : 1°  une  hémorrhagie,  qui  est  rarement 
» grave  ; 2"  une  lésion  du  rectum , qui  est  rare  et  de  peu 
» d’importance;  3°  une  perforation  de  la  vessie  , plus  rare 
» encore;  des  accidents  nerveux,  aussi  très  rares.  » I,a  même 
idée  a été  reproduite  dernièrement  (Bulletin,  t.  XII,  p.  1071), 
avec  quelques  légères  variantes. 

D’un  autre  côté,  M.  Blandin  a dit  que  le  doigt  était  le 
principal  moyen  d’exploration  après  la  taille  ; il  n’a  parlé 
que  de  ce  moyen  , en  l’opposant  aux  nouveaux  procédés 
explorateurs;  il  a ajouté  qu’on  pouvait  porter  dans  la  vessie 
deux  doigts  à la  fois  après  la  taille  bilatérale,  deux,  trois 
et  même  quatre  après  la  taille  hypogastrique.  Je  me  suis  déjà 
expliqué  relativement  à ce  mode  d’exploration.  L’opinion 
qui  vient  d’être  rappelée  est  si  en  dehors  de  la  pratique  ordi- 
naire qu’elle  passera  certainement  pour  une  inadvertance. 

Jusqu’ici  les  chirurgiens  avaient  pensé,  avec  lesLedran, 
les  Lecat , les  Covillard  , les  Deschamps , et  tant  d’autres  qui 
passaient  pour  connaître  assez  bien  l’art  de  tailler  , que  les 
manœuvres  pour  charger  et  extraire  le  calcul , la  dispropor- 
tion entre  le  diamètre  de  l’ouverture  et  celui  de  la  masse 
constituée  par  la  pierre  et  les  lenelles  réunies,  les  distensions 
et  les  déchirures  de  tissus  qui  sont  la  conséquence  de  l’extrac- 
tion , enfin,  le  passage  continu  de  l’urine  par  la  plaie  pen- 
dant des  semaines  entières,  sont  les  circonstances  qu’il  im- 
porte le  plus  de  prendre  en  considération  quand  on  veut 
apprécier  les  dangers  de  celle  terrible  opération.  J’avoue 
humblement  que  je  demeurerai  fidèle  à l’antique  croyance 
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jusqu’à  ce  que,  par  une  démonstration  catégorique,  M.  Vel- 
peau parvienne  à mettre  son  assertion  au  nombre  de  ces 
grandes  et  larges  vérités  qui  font  révolution  dans  la  science. 


Nos  collègues,  MM.  Blandin  et  Velpeau,  ont  continué  leurs 
oraisons,  toujours  en  ne  faisant  intervenir  la  science  qu’autant 
que  cela  est  nécessaire  pour  faire  enveloppe  à leurs  senti- 
ments personnels.  Puisqu’ils  ne  peuvent  se  décider  à monter, 
je  ne  saurais,  de  mon  coté,  consentir  à descendre,  et  dans  ce 
qui  me  reste  à dire , comme  dans  ce  qui  a précédé  , si  je 
fais  paraître  leurs  personnes,  c’est  uniquement  parce  que  la 
question  scientifique  l’exigera.  Je  laisserai  sans  réponse  la 
majeure  partie  de  leur  discours,  qui  roule,  non  sur  la  mé- 
thode ou  sur  l’opération,  mais  sur  l’opérateur.  Je  ne  prends 
aucun  souci  de  ces  attaques  personnelles,  qu’on  formulait 
très  nettement  en  1835,  et  qu’on  reproduit  aujourd’hui  sous 
des  formes  plus  doucereuses.  L’Académie,  qui  a protégé  ma 
carrière  de  trente  années  d’études  et  de  travaux  auxquels  elle 
a attribué  quelque  importance,  et  qui  m’a  rendu  justice  alors 
que , les  devoirs  de  la  profession  me  retenant  en  Italie , 
je  ne  pouvais  me  défendre,  ne  me  manquera  pas  non  plus 
dans  cette  circonstance.  Je  m’en  rapporte  avec  pleine  con- 
fiance 5 la  rectitude  de  son  jugement. 

Je  continuerai  donc  de  donner  les  développements  propres 
à isoler  la  question  des  commentaires  par  lesquels  on  cher- 
che si  bien  à l’embrouiller , que  déjà  on  est  parvenu  à la 
rendre  assez  peu  intelligible  pour  qu’on  ait  fini  par  la  déclarer 
insoluble  , ce  qu’elle  serait,  en  effet,  si  l’on  ne  sortait  delà 
route  dans  laquelle  on  s’est  engagé. 

Dans  la  séance  du  28  septembre  (Bulletin,  t.  XIII,  p.  33), 
j’ai  dit  que  MM.  Blandin  et  Velpeau  n’ont  pas  une  connais- 
sance suilisante  de  l'art  de  broyer  la  pierre  , envisagé  sous 
le  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique , et  j’ai 
laissé  entrevoir  que  c’était  là  la  source  des  méprises  dans 
lesquelles  ils  sont  tombés  en  voulant  apprécier  la  nouvelle 
méthode, 
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Nos  collègues  ont  repoussé  celle  allégation,  qui  leur  pa- 
iait  injuiieuse;  disant,  1 un,  que  je  les  traitais  en  petits  garçons, 
(Blandin,  séance  du  5 octobre)  ; l’autre,  que  je  me  donne  un 
véritable  travers  ( Velpeau  , Bulletin,  1066).  Plus  tard, 
;M.  Yelpeîiu,  se  ravisant,  est  venu  dire  que  ce  reproche  ne 
le  touchait  point , et  qu’il  ne  tenait  pas  h passer  pour  bien 
faire  la  lilholritie. 

11  ne  s agit  pas  ici  pour  moi  de  justifier  une  assertion  dont 
1 exactitude  ne  sera  contestée  par  aucun  de  ceux  qui  pren- 
dront la  peine  de  mettre  en  regard  ce  que  l’expérience  a 
appris  et  ce  qu’ont  écrit  nos  deux  collègues.  En  m’expri- 
mant comme  je  l’ai  fait , j’avais  un  but  plus  élevé  , l’intérêt 
de  la  science  et  les  besoins  de  la  discussion.  Nos  collègues 
eux-mêmes  sont  intéressés  à ce  que  ma  démonstration  soit 
complète  ; car  s’il  n’était  pas  évident  pour  tous  qu’ils  ne 
connaissent  réellement  pas  bien  la  lithotritie,  on  ne  com- 
prendrait pas,  sans  une  supposition  qui  ne  doit  trouver  place 
dans  l’esprit  d’aucun  de  nous,  ce  qu’ils  viennent  nous  dire  et 
ce  qu’ils  ont  fait  au  sujet  de  la  nouvelle  méthode. 

Mais , avant  de  faire  cette  démonstration,  et  afin  qu’on  ne 
soit  point  tenté  de  chercher  là  matière  à insinuations,  indi- 
quons brièvement  les  motifs  qui  m’y  obligent. 

Si,  à l’exemple  de  beaucoup  d’autres  chirurgiens,  nos 
collègues  s’étaient  bornés,  soit  fi  observer  ce  qui  se  passait 
sous  leurs  yeux , soit  fi  expérimenter  pour  leur  compte  per- 
sonnel , en  gardant  par  devers  eux  les  résultats  de  leurs  ob- 
servations, ou  de  leur  expérimentation , de  leur  pratique 
même , assurément  c’eût  été  lfi  une  affaire  privée , que  je  me 
serais  fait  un  devoir  de  respecter. 

Mais  telle  n’est  pas  la  position  qu’ils  ont  prise  vis- à-vis  de 
la  lithotritie;  ils  catéchisent  des  élèves,  ils  nous  font  de  lon- 
gues oraisons,  ils  tracent  des  règles,  ils  parlent  de  leur  pra- 
tique, ils  se  posent  en  juges  souverains.  Dès  lors  on  ne  peut 
me  contester  le  droit  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie 
la  manière  dont  ils  enseignent,  les  bases  sur  lesquelles  ils 
argumentent,  et  les  faits  pratiques  dont  ils  parlent,  afin  d’ap- 
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précier  à leur  juste  valeur  les  conséquences  qu’ils  déduisent 
de  tout  cela. 

En  usant  de  ce  droit,  j’ai  dit  et  je  répète  qu’entre  les  mains 
de  nos  collègues  le  choix  des  moyens,  la  manière  de  les  ap- 
pliquer, la  distinction  des  cas,  l’appréciation  des  événe- 
ments , etc. , laissent  beaucoup  il  désirer , et  que  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  s’ils  n’ont  pas  réussi  par 
l’emploi  de  la  nouvelle  méthode,  s’ils  ont  observé  des  acci- 
dents graves,  formidables , îi  la  suite  de  leurs  tentatives, 
c’est  à leur  manière  de  procéder  qu’ils  doivent  s’en  prendre. 

C’est  ce  qui  ressort  en  toute  évidence  et  des  règles  tracées 
par  eux,  et  de  leurs  tentatives  d’opération. 

Il  est  évident  par  exemple  : 

1°  Ou’en  se  servant  indistinctement  , comme  l’ont  fait 
MM  Blandin  et  Velpeau,  du  premier  instrument  qui  tombe 
sous  la  main  , on  pourra  ne  pas  réussir  à morceler  la  pierre 
et  à terminer  l’opération  ; car  l’expérience  a établi  que  plu- 
sieurs des  instruments  adoptés  par  nos  collègues  sont  im- 
propres il  conduire  au  but  ; et  que,  quand  on  néglige  de 
s’assurer  de  la  bonne  confection  des  appareils,  on  s’expose 
à les  voir  se  déformer  ou  se  fracturer  dans  la  vessie , ce  qui 
est  arrivé  à M.  Blandin. 

2°  Qu’en  procédant  à l’introduction  des  instruments  par 
le  procédé  du  tour  de  maître , comme  le  fait  M.  Blandin,  ou, 
comme  le  conseille  M.  Velpeau  ( Médecine  opératoire  , t.  IV, 
p.  638)  , d'après  les  règles  ordinaires  du  cathétérisme  , on  ne 
réussira  pas,  on  violentera  les  parois  de  l’urètre. 

Tous  les  praticiens  savent,  en  elfet,  que  la  manœuvre  de 
l’introduction  d’un  instrument  dans  l’urètre  est  calculée  sur 
le  mode  et  le  degré  de  courbure  de  cet  instrument  : or  la 
courbure  du  percuteur  , du  lilhoclaste,  dilTère  notable- 
ment de  celle  des  sondes;  on  ne  peut  donc  pas  procéder 
de  la  même  manière  à leur  égard;  et  si,  comme  le  veut 
encore  M.  Velpeau  ( Médecine  opératoire,  t.  IV  , p.  629),  on 
imprime  des  mouvements  de  rotation  aux  instruments  droits 
pour  les  faire  pénétrer,  on  courra  le  risque  de  produire 
des  frottements  douloureux,  et  peut-être  même  déchirera- 
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t-oii  les  parois  du  canal  ; les  accidents  de  ce  genre , dont 
parle  M.  Velpeau,  pourraient  bien  être  la  conséquence  de 
cette  manœuvre. 

3 Qu’en  procédant  à la  recherche  de  la  pierre  avec  l'in- 
strument fermé , ainsi  que  le  prescrit  M.  Velpeau  , {Médecine 
opératoire , t.  IV,  p.  629),  on  éprouvera  des  difficultés  à la 
trouver,  on  prolongera  inutilement  la  manœuvre,  sans  ob- 
tenir les  connaissances  précises  dont  on  a besoin.  Ne  serait- 
ce  point  à cela  qu’il  faudrait  rapporter  les  difficultés  qui  ont 
arrêté  notre  collègue,  et  qu’il  a considérées  ensuite  comme 
inhérentes  à la  méthode? 

k"  Qu’en  opérant  d’emblée  , sans  explorations  et  sans  trai- 
tement préalable,  comme  le  veulent  nos  collègues,  on  se 
prive  des  notions  les  plus  importantes,  sans  lesquelles  même 
on  ne  peut  pas  toujours  dire  si  le  cas  qui  se  présente  rentre 
ou  non  dans  la  catégorie  de  ceux  auxquels  la  lithotrilie  est 
applicable;  et  cette  incertitude  peut  entraîner  les  consé- 
quences les  plus  graves. 

5 - Que  si  l’on  suit  le  conseil  donné  par  M.  Velpeau  ( Mé- 
decine opératoire , t.  IV,  p.  629) , de  faire  tenir  la  sonde  par 
un  aide  pendant  qu’on  pousse  soi-même  le  liquide  de  l’injec- 
tion, ou,  comme  le  dit  aussi  M.  Blandin,  qui  veut  que  ce 
temps  de  l’opération  se  fasse  à quatre  mains,  il  n’y  aura  pas 
l’accord  nécessaire  entre  les  mains  qui  poussent  et  celles 
qui  tiennent  l’instrument,  et  qu’il  résultera  de  là  des  dépla- 
cements de  l’appareil , des  mouvements  pénibles  pour  le 
malade. 

Le  même  inconvénient  se  présentera  dans  l’écrasement  de 
la  pierre  si,  en  suivant  le  précepte  donné  par  M.  Velpeau  , 
on  confie  l’instrument  à un  aide  pendant  qu’on  exece  la  * 
pression. 

6°  Enfin,  que  si  l’on  tient  longtemps  le  malade  sur  le  lit 
de  douleur,  si  l’on  manœuvre  avec  brusquerie  et  par  sac- 
cades, comme  divers  récits  d’opérations  pratiquées  dans  nos 
hôpitaux  prouvent  qu’on  le  fait,  on  occasionnera  infailli- 
blement des  désordres,  surtout  dans  les  cas  de  grosses  pierres 
vie  or  ânes  malades. 
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Quittons  maintenant  le  chapitre  des  préceptes  pour  passer 
à celui  de  l’application.  Ici  nous  trouverons  des  preuves  ir- 
récusables, quoique  incomplètes,  tous  les  faits  n’étant  pas 
connus,  car  nous  n’avons  à cet  égard  que  des  indices  vagues, 
tirés  de  ce  qui  se  passe  dans  les  .cliniques  officielles. 

Je  ne  sais  si  l’Académie  aura  été  pleinement  satisfaite  des 
explications  qui  lui  ont  été  données  dans  les  séances  du  5 et 
du  12  octobre.  L’un  de  nos  collègues,  avec  les  formes  de 
l’avocat  plutôt  que  du  médecin,  a voulu  prouver  qu’il  devait 
s’abstenir  de  faire  connaître  les  résultats  de  sa  pratique,  pour 
qu’on  n’eût  pas  la  tentation  d’attribuer  des  malheurs  à son 
inexpérience,  et  qu’il  lui  convenait  mieux  de  disserter  sur 
les  faits  d’un  autre. 

De  toute  évidence  , cette  raison  n’est  pas  acceptable  : ce 
qui  le  prouve , c’est  que  nos  collègues  agissent  de  même  à 
l’égard  de  leur  opération  favorite  ; ils  ne  nous  parlent  pas 
plus  des  résultats  de  la  taille  que  de  ceux  de  la  lithotritie. 
C’est  pour  eux  un  parti  pris,  en  discutant  une  question  de 
pratique  chirurgicale,  de  tenir  sous  le  boisseau  les  données 
de  leur  expérience  personnelle. 

Toutefois,  M.  Velpeau  s’est  décidé  à nous  apprendre  qu’il 
avait  traité  lui-même  par  la  lithotritie  2 h calculeux,  12  avant 
1839,  et  12  autres  depuis.  Les  détails  dans  lesquels  il  est 
entré  ii  cet  égard,  quoique  fort  incomplets,  n’en  méritent 
pas  moins  de  fixer  l’attention,  il  est  curieux,  en  effet,  de 
savoir  que  notre  collègue  n’hésite  point  il  porter  les  instru- 
ments lithotriteurs  dans  la  vessie , alors  même  que  ce  viscère 
est  à cellules , qu’il  contient  un  nombre  prodigieux  de  pier- 
res , ou  qu’il  est  le  siège  de  fongus  carcinomateux  ou  autres 
lésions  organiques;  car  ce  sont  là  des  circonstances  qui 
contre-indiquent  formellement  l’emploi  de  la  nouvelle  mé- 
thode ; et  quiconque  voudrait  charger  le  chiffre  de  la  mor- 
talité de  cette  méthode  n’aurait  qu’à  l’appliquer  précisément 
dans  de  pareils  cas. 

Mais,  M,  Velpeau  ayant  déclaré  que  « la  science  est  une 
» république,  où  chacun  doit  être  libre  de  penser  et  d’agir 
» comme  il  l’entend  » (Discussion,  p.  129),  je  serai  d’autant 
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plus  sobre  de  remarques  au  sujet  de  ce  document  singulier, 
que  notre  collègue  a repoussé  avec  amertume  les  conseils 
que  M.  Amussat  se  permit  de  lui  donner  ici,  dans  une  autre 
circonstance  (. Discussion , p.  129).  Je  me  bornerai  donc  à lui 
faire  observer,  eu  égard  aux  cas  anciens,  que  sur  12  calcu- 
leux  qu  il  soumet  a la  lilhotritie,  il  y a 5 guérisons,  3 morts, 
3 malades  qu  il  faut  soumettre  à la  taille,  et  un  qui  passe  en 
d autres  mains,  parce  que  les  douleurs  provoquées  par  ses 
mauœuvi es  le  contrarient;  voilà  certes  un  résultat  peu  en- 
courageant, et  qui  peut  très  bien  expliquer  son  peu  de  prédi- 
lection pour  la  lithotritie. 

Mais  comment  notre  collègue  ne  s’est  il  pas  aperçu  que  les 
appareils  de  MM.  Pravaz,  Tanchou  et  sir  Henry  qu’il  a em- 
ployés dans  trois  cas,  sont  ou  inapplicables  ou  dangereux? 
Comment  n’a-t-il  pas  reconnu  que  le  nombre  et  le  volume 
des  pierres  doivent  faire  renoncer  à la  lithotritie,  et  que  la 
\olontt  des  malades  ne  doit  pas  servir  de  règle  au  chirurgien 
dans  le  choix  de  la  méthode?  Comment  n’a-t-il  pas  compris 
que  ses  manœuvres  étaient  défectueuses,  puisqu’elles  en- 
ti aînaient  des  douleurs  qui  faisaient  fuir  les  malades,  des 
accidents  et  des  dangers  qu’on  n’observe  pas  ordinairement? 

Eu  égard  aux  faits  nouveaux , le  peu  de  détails  dans  les- 
quels on  est  entré  sur  quatre  ou  cinq  seulement  d’entre  eux 
ne  suffit  pas  pour  permettre  de  les  apprécier.  On  a vu 
seulement  que  M.  Velpeau  persistait  à tenter  la  lithotritie 
alors  qu’elle  ne  lui  paraissait  pas  utile,  qu’elle  était  même 
manifestement  contre-indiquée,  et  uniquement  pour  satisfaire 
au  vœu  exprimé  par  le  malade. 

Quant  aux  instruments  et  au  procédé  dont  il  a fait  choix, 
à la  manière  de  les  appliquer,  à ce  qui  est  survenu  pendant 
le  traitement,  notre  confrère  n’en  a rien  dit,  et  malgré  IV 
mission  de  particularités  si  importantes  pour  asseoir  le  ju<œ- 
ment,  il  rejette  sur  la  méthode  seule  la  mort  de  ses  malades 
même  de  celui  qu’il  n’a  pas  opéré. 

M.  Velpeau  n’a  procédé  ainsi  pour  les  résultats  de  sa 
pratique  qu’afin  de  justifier  ce  qu’il  avait  fait  pour  les  miens 
Ce  n’est  assurément  pas  une  preuve  que  sa  méthode  soit 
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conforme  à la  raison,  et  je  doute  que  lui-même  la  croie 
bonne  à employer  pour  l’appréciation  de  toute  autre 
opération. 

Sous  le  point  de  vue  pratique,  JM.  Blandin  ne  paraît  pas 
avoir  été  mieux  inspiré.  Nous  l’avons  entendu  dire  que  les 
cas  d’application  n’étaient  point  précisés,  que  les  indications 
manquaient  aujourd’hui.  lia  déclaré  ne  savoir  pas  distinguer 
un  calcul  friable  d’un  calcul  dur,  ignorance  par  suite  de 
laquelle  il  avoue  avoir  fait  un  choix  regrettable  de  méthode 
[Gazette  des  hôpitaux,  1838,  p.  158).  Dans  une  autre  circon- 
stance, un  sujet  lui  parut  très  favorablement  disposé,  et 
cependant  une  tentative  d’opération  faillit  compromettre  son 
existence.  Dans  une  autre  encore,  il  manœuvra  pendant  /i0 
minutes , malgré  les  cris  affreux  que  poussait  le  malade 
(i Gazette  des  hôpitaux , 30  juin  1829),  sans  pouvoir  fixer  la 
pierre  parce  que  l’instrument  était  impropre  à cela,  et  le 
malade  succomba  à la  suite  de  cette  longue  instrumentation. 
Naguère,  le  27  mars  18/i6,  il  introduit  à deux  reprises,  et 
dans  la  même  séance,  un  instrument  lithotriteur,  et  manœuvre 
inutilement  pendant  28  minutes  dans  une  vessie  qui  contenait 
un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  qui  présentait 
d’ailleurs  une  cavité  anormale  considérable  ; deux  circon- 
stances suffisantes  pour  détourner  de  recourir  à la  lithotritie. 
Dans  d’autres  cas,  enfin,  il  manœuvre  de  telle  sorte  qu’au 
lieu  de  morceler  la  pierre , il  brise  ses  instruments  dans  la 
vessie. 

Ce  sont  là  des  faits  dont  on  s’obstine  à ne  pas  entretenir 
l’Académie,  mais  qui  appartiennent  pourtant  à la  discussion. 
En  les  rappelant,  je  ne  dépasse  point  les  limites  de  mon 
droit,  puisqu’ils  ont  reçu  une  certaine  publicité,  s’étant 
produits  dans  des  cliniques  officielles,  au  vu  d’une  nombreuse 
assistance. 

Que  se  passa-t-il  dans  ces  cas  favorables  pour  provoquer 
des  accidents  qui  manquèrent  coûter  la  vie  au  malade?  Par 
quelle  série  de  raisonnements  se  décida- t-on  à porter  les 
instruments  lilholriteurs  dans  des  organes  qui,  de  toute 
évidence,  et  du  propre  aveu  de  l’opérateur,  ne  le  compor- 
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taîent  pas?  dominent  la  pensée  est-elle  venue  d’introduire 
dans  la  vessie  des  instruments  défectueux,  avec  lesquels 
pei sonne  n a pu  opérer?  Comment  a-t-on  manœuvré  pour 
briser,  non  la  pierre,  mais  les  instruments?  M.  Blandin 
pourrait  seul  répondre îi  ces  questions , soulevées  par  des 
événements  qui  n’arrivent  guère  qu’entre  ses  mains.  Tout  ce 


que  nous  pouvons  dire  ici,  parce  que  la  presse  l’a  nettement 
articulé  (i Gazette  des  hôpitaux,  1838,  p.  158),  c’est  que  si  l’on 
a eu  recours  a la  lithotrilie  dans  des  cas  où  on  ne  la  jugeait 
pas  utile,  c’est  seulement  parce  que  les  malades  la  récla- 
maient, et  qu  en  refusant  de  les  satisfaire,  on  craignait  qu’ils 
ne  passassent  en  d’autres  mains.  L’Académie  jugera  si  un 
cliii  uigien  peut  se  permettre,  pour  complaire  à ses  malades, 
de  mettre  en  pratique  un  procédé  opératoire  dont,  dans  sa 
conviction  intime,  et  de  son  propre  aveu,  il  n’y  a que 
mailiLuis  a attendre.  Quant  a moi,  je  me  félicite  du  puissant 
appui  que  m’a  prêté  M.  Roux  dans  la  dernière  séance  pour 
1 rapper  de  réprobation  une  semblable  conduite. 

Tous  ces  faits  ne  prouvent  rien,  sans  doute,  contre  la 
lithotrilie;  mais  ils  constatent  qu’on  pouvait  faire  mieux. 
Jeu  ai  donc  lien  hasardé  en  disant  que  nos  collègues  ne  con- 
naissent pas  parfaitement  la  nouvelle  méthode,  et  qu’avant 
de  la  juger,  ils  ne  feraient  pas  mal  de  chercher  à en  prendre 
une  idée  plus  nette,  sous  le  point  de  vue  pratique. 

Voudrait-on  encore  une  autre  preuve  que  je  ne  me  suis 
point  trompé?  Le  discours  prononcé  par  M.  Blandin,  dans 
la  séance  du  5 octobre,  me  la  fournirait.  Suivant  notre 
collègue,  les  instruments  à l’aide  desquels  la  lithotrilie  a été 
établie,  et  qui  seuls  ont  servi  depuis  1824  jusqu’en  1832,  sont 
imparfaits,  ce  qui  explique,  ajoute  t-il,  les  malheurs  que  les 
calculeux  eurent  à essuyer  pendant  cette  période  de  huit 
années.  Malgré  les  commentaires  auxquels  il  s’est  livré,  et  sur 
lesquels  je  reviendrai,  on  ne  peut  croire  qu’il  ait  voulu  sé- 
rieusement frapper  de  réprobation  un  appareil  et  un  procédé 
qui  ont  servi  à opérer  près  de  300  malades,  parmi  lesquels 
Dubois,  Lisfranc,  Oudet  et  vingt  autres  médecins,  auxquels 
ils  ont  procuré  guérison;  une  méthode  que  Perey  a proclamée, 


en  1825,  au  sein  de  l'Institut,  glorieuse  pour  la  chirurgie 
française,  et  consolante  pour  l’humanité  ; une  méthode  dont 
IM.  Velpeau  disait,  en  1827,  qu’il  était  convaincu  qu’avec  les 
instruments  employés  par  moi , l’intelligence  la  plus  com- 
mune parviendrait  aisément  à terminer  l’opération  sans 
danger;  une  méthode,  enfin,  par  l’emploi  de  laquelle  une 
commission  de  l’Institut  vous  a dit,  en  1835,  qu’on  avait 
sauvé  236  malades  sur  255  opérés. 

A quelque  hauteur  que  veuille  se  placer  M.  Blandin,  il  ne 
lui  sera  pas  donné  d'étouffer,  ni  même  d’ébranler  une  série 
de  faits  qui  firent  prendre  à la  lilhotritie  la  position  inexpu- 
gnable qu’elle  a conquise  dans  la  science  malgré  ses  efforts 
réitérés  pour  la  déprécier. 

Avec  des  opinions  si  peu  exactes,  tant  sur  la  manœuvre  de 
la  lithotritie  que  sur  les  circonstances  de  son  application,  il 
n’est  pas  surprenant  que  nos  collègues  aient  mal  choisi  le 
point  de  vue  sous  lequel  ils  envisageaient  les  faits  cliniques. 
Aussi  leurs  élucubrations,  loin  d’élucider  la  question  aux  yeux 
du  public,  n’ont-elles  pu  même  fixer  leur  opinion  sur  la  va- 
leur absolue  et  proportionnelle  de  la  méthode.  M.  Blandin 
est  resté  à cet  égard  dans  un  vague  dont  M.  Velpeau  a tenté 
de  sortir,  mais  sans  pouvoir  se  mettre  en  accord  avec  lui 
même.  Il  disait  en  1839,  dans  la  Médecine  opératoire  (p.  655), 
que  les  sujets  choisis  par  la  lilhotritie  et  opérés  par  elle  suc- 
combent dans  la  proportion  de  1 sur  10  ou  12;  plus  loin 
(p.  657) , que  la  taille  cause  la  mort  une  fois  sur  six  ou  sept , 
mais  que  la  lilhotritie  est  moins  meurtrière,  et  que  ses  avan- 
tages lui  paraissent  incontestables,  excepté  chez  les  enfants. 

11  nous  a dit,  dans  l’avant-dernière  séance,  avoir  perdu  un 
malade  sur  six.  Si  de  ces  approximations,  auxquelles  il  paraît 
être  arrivé  d’après  scs  seules  inspirations,  nous  passons  5 
d’autres  chiffres  alignés  par  lui  au  sujet  de  la  pratique  de 
ceux  qu’il  appelle  les  expiai  tuteurs  intéressés  de  la  lilhotritie, 
nous  trouvons  une  mortalité  plus  forte  du  double,  du  triple, 
établie  non  sur  la  valeur  des  laits,  mais  sur  le  degré  de  con- 
fiance qu'il  veut  bien  accorder  à tel  ou  tel  de  ceux  qu’il  ap- 
pelle des  industriels.  ( Médecine  opératoire , p.  666,  t.  IV.) 


Si , laissant  de  coté  les  expressions  délicates  à l’usage  de 
nos  habiles  collègues , nous  rapprochons  ces  assertions  les 
unes  des  autres  et  de  ce  qui  a été  dit  dans  cette  enceinte,  on 
voit  qu’ils  n’ont  pas  d’opinion  arrêtée,  qu’ils  s’en  tiennent  à 
des  à peu  près,  et  eux-mêmes  l’ont  avoué. 

Mais  leurs  propres  travaux  étant  si  imparfaits,  et  ceux  des 
autres  étant  si  mal  connus  ou  si  mal  appréciés,  d’où  vient 
donc  le  débat  qui  s’est  élevé?  Cette  question,  je  me  l’étais 
adressée  depuis  longtemps  sans  pouvoir  la  résoudre.  Je  m’a- 
perçois entin  que  c’est  en  prenant  Vune  des  mille  f aces  que 
présentent,  dit-on,  les  faits  pratiques,  en  interprétant  ces 
faits  d’une  certaine  manière,  en  classant  les  cas  et  arrangeant 
les  chiffres  autrement  que  je  ne  l’ai  fait,  qu’on  a cru  parvenir 
à se  mettre  en  possession  d’une  espèce  de  seconde  vue  qui  fît 
entrevoir  la  vérité.  Mais,  quoi  qu’on  dise,  la  vérité  n’est  pas 
sortie  ainsi  du  fond  de  son  puits. 

Par  une  de  ces  habiles  manœuvres  à l’aide  desquelles  il  sait 
si  bien  égayer  un  auditoire,  M.  Velpeau  a feint  de  ne  pas 
s’apercevoir  que,  dans  la  classification  de  mes  faits,  j’avais  eu 
spécialement  en  vue  d’indiquer  la  gradation  des  difficultés 
qu’un  praticien  peut  rencontrer  dans  l’application,  et  que 
cette  pensée  seule  m’avait  conduit  à distinguer  des  cas  sim- 
ples et  des  cas  plus  ou  moins  compliqués.  Il  lui  a plu  , ainsi 
qu’à  M.  Blandin,  de  venir  répéter  ici  que  je  n’aurais  fait  cette 
distinction  qu’après  coup , et  que  je  n’aurais  classé  chaque 
fait  qu’après  l’événement  accompli. 

S’agit-il  de  la  rédaction  d’un  livre?  Je  ne  vois  pas  comment 
on  pourrait  s’y  prendre  d’une  autre  manière,  Est-il  question 
de  pratique?  Tout  le  monde  sent  qu’une  pareille  distinction 
doit  être  faite  avant  qu’on  se  décide  à opérer,  et  que  c’est  là 
ce  qui  constitue  le  diagnostic  chirurgical.  En  la  négligeant, 
en  confondant  les  complications  qui  excluent  la  lilholritic  et 
celles  qui  en  permettent  l’emploi,  on  tombe  dans  les  plus 
graves  méprises,  ce  que  l’expérience  a prouvé.  Quoi  qu’il  en 
soit,  comme  j’ai  dit  que  la  litholritie  doit  être  jugée  unique- 
ment d’après  les  résultats  qu’elle  donne  dans  les  cas  où  elle 
est  applicable , M.  Velpeau  qui , d’un  côté,  trouve  seulement 
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Vi  cas  simples  dans  une  liste  de  266  opérés,  et,  d’un  autre 
côté,  rappelle  que,  dans  une  évaluation  approximative,  ima- 
ginaire si  l’on  veut , ainsi  que  l’était  celle  à laquelle  je  l’oppo- 
sais, j’avais  porté  à 7ô()  le  nombre  des  calculeux  qu'on  peut 
espérer  de  lithotrilier  sur  1000,  pris  au  hasard,  a conclu  de 
ces  diverses  phrases  rapprochées  et  commentées  à sa  façon, 
que  je  m’étais  trompé  et  contredit.  A cela  je  n’ai  qu’une  chose 
à répondre,  c’est  que  notre  collègue  n’a  pas  voulu  voir  que, 
parmi  les  cas  compliqués,  il  s’en  trouve  dans  lesquels  la  nou- 
velle méthode  réussit  aussi  bien  que  dans  ceux  qui  sont  sim- 
ples, la  complication  portant  spécialement  sur  l’exécution  de 
l’opération , et  qu’en  conséquence  ces  cas  rentrent  dans  la 
catégorie  de  ceux  sur  lesquels  on  peut  et  l’on  doit  apprécier 
la  nouvelle  méthode. 

Ainsi  une  inculpation  qui  semblait  devoir  être  si  grave  se 
réduit  ii  une  inadvertance  commise  par  notre  collègue. 

En  désignant  ainsi  ce  qui  a été  dit  dans  cette  enceinte,  je 
me  place  dans  la  position  la  plus  favorable.  Je  suppose  en  etfet 
qu’en  disant  {Bulletin,  t.  XII,  p.  100)  : «M.  Civiale  se  livre  il 
» des  explorations  préalables,  à des  essais,  ii  des  tentatives 
» de  broiement,  puis  il  met  de  côté  tous  les  malades  qui 
» éprouvent  alors  des  accidents  sérieux  ou  qui  meurent,  et  ne 
» conserve  parmi  les  cas  simples  ou  qui  appartiennent  à la 
» sphère  d’application  de  la  méthode  que  ceux  qui  subissent 
«l’opération  jusqu’au  bout  sans  accidents;  on  conçoit  dès 
«lors  qu’il  n’ait  que  2 cas  de  mort  sur  100;  » je  suppose, 
dis-je,  que  nos  collègues  n’ont  pas  compris  ce  qu’ils  disaient, 
cl  que  c’est  là  une  nouvelle  preuve  qu’ils  ne  connaissent  pas 
l’art  de  broyer  la  pierre.  Mais  s’il  était  démontré  qu’en  s’ex- 
primant de  la  sorte  ils  ont  eu  l'intention  de  démasquer  une 
combinaison  blâmable,  ce  serait  une  chose  grave,  cl  je  leur 
demanderais  s’ils  ont  puisé  dans  leurs  habitudes  la  mauvaise 
opinion  qu’ils  cherchent  à donner  de  celui  dont  ils  ne  parta- 
gent pas  les  doctrines , ou  si,  dans  la  pensée  que  tout  est 
permis  à qui  défend  une  thèse,  que  le  dénigrement  et  la  ca- 
lomnie sont  choses  licites,  ils  ont  voulu  ériger  en  principe 
celte  odieuse  maxime? 
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Encore  une  fois,  cotte  supposition  ne  trouve  pas  à se  loger 
dans  mon  esprit.  Je  dirai  donc  à nos  collègues  que  les  cas 
simples  ne  sont  pas  une  liction  , qu’ils  offrent  des  caractères 
faciles  à distinguer  à la  première  \isite,  et,  comme  je  l’ai  dit 
dans  une  séance  précédente,  que  la  litlmtritie  11’intervient 
même  pas,  dans  ces  cas,  à titre  d’exploration,  si  ce  n’est  quand 
la  pierre  est  si  petite  qu’elle  échappe  à la  sonde.  Dans  ces  cas 
donc,  un  praticien  exercé  sait  d’avance  que  le  calcul  sera 
détruit  en  une  ou  deux  séances  fort  courtes  et  peu  doulou- 
reuses, qui  n’entraîneront  ni  réaction,  ni  désordres  locaux  ou 
généraux  ; que  le  traitement  n’exigera  même  pas  qu’on  pres- 
crive la  diète  et  le  repos  absolu,  et  que  la  guérison  sera 
complète  dans  un  espace  de  temps  fort  court.  Tout  cela  est 
connu  de  ceux  qui  ont  sérieusement  étudié  l’art  de  broyer  la 
pierre  et  qui  savent  l’appliquer.  Ce  que  disent  nos  collègues 
constate  seulement  un  anachronisme.  On  n’a  procédé  de  la 
sorte  qu’au  début , lorsque  la  science  n’était  pas  encore 
faite. 

11  est  un  point  que  je  veux  approfondir,  parce  que  lit  se 
trouve  le  nœud  vital  du  débat. 

El  d’abord  je  dois  répéter,  ce  que.  d’ailleurs  l’Académie 
aura  bien  remarqué  , que  tous  les  faits  qu’on  lui  a présentés 
comme  documents  propres  à éclairer  sa  religion,  sont  préci- 
sément ceux  que  j’ai  publiés  depuis  vingt  ans,  et  qu’ils  ont  été 
cités  sans  qu’on  y changeât  rien  , sans  qu’on  y ajoutât  rien. 
Celte  exhibition  tendait  à prouver  qu’il  y avait  eu  opération 
là  où  je  ne  l’avais  point  indiqué.  Mais  ce  qui  prouve  surabon- 
damment que  je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  de  soutenir  le 
contraire,  c’est  la  fidélité  avec  laquelle  j’ai  donné  tous  les 
détails  de  ce  que  j’ai  fait,  soit  à titre  d’exploration,  soit  à 
titre  d’essai.  Il  n’y  avait  donc  point  là  matière  à déclama- 
tion : ce  n’était  pas  la  peine  de  tant  parler  pour  établir  ce. 
que  j’ai  si  bien  imprimé  en  toutes  lettres  qu’on  n’a  rien  trouvé 
de  mieux  à faire  que  de  citer  mes  propres  paroles. 

Maintenant,  pour  ce  qui  concerne  la  doctrine,  c’est-à-dire 
l’interprétation  des  faits,  j’ai  deux  remarques  à présenter  : 

Fn  premier  lieu  , on  ne  peut  pas  admettre  qu’un  malade 
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soumis  à Y instrument  du  chirurgien  soit  justiciable  de  l’opéra- 
tion Qui  a été  faite , car  tout  le  monde  sait  qu’en  dehors 
de  l’opération  , et  n’ayant  avec  elle  qu’un  rapport  de  simple 
coïncidence,  il  y a une  foule  de  causes  capables  d’amener  la 
moi  t,  qui  ne  se  1 attachent  a la  manoeuvre  par  aucun  lien 
appréciable,  direct  ou  indirect. 

En  second  lieu,  lorsqu’un  malade  soumis  à la  litholritie  a 
été  débarrassé  de  sa  pierre  , que  la  guérison  est  constatée  , 
que  tous  les  symptômes  de  la  maladie  et  de  la  manœuvre 
opératoire  ont  disparu,  que  le  sujet  a recouvré  la  santé  et 
qu  il  en  a joui  quelque  temps  après,  personne  ne  saurait  être 
admis  à rattacher,  comme  l’a  fait  M.  Velpeau,  à l’opération 
du  broiement,  ni  l’invasion  ultérieure  de  toute  autre  maladie, 
ni  les  conséquences  de  cette  dernière.  En  venant  répéter  de- 
vant l’Académie  que  sur  83  calculeux  traités  par  moi , avant 
1827,  il  en  était  mort  plus  de  AO  au  bout  d’un  an,  notre  col- 
lègue s est  écarté  de  la  vérité , et  quant  au  fait  et  surtout 
quant  aux  conséquences  qu’il  en  lire  : effectivement  les  cas 
de  mort  auxquels  il  l'ait  allusion  portent  en  général  sur  les 
malades  qui  n’avaient  pas  été  lithotritiés.  Si  des  débats  déjà 
anciens  n’ont  pu  encore  fixer  l’opinion  de  notre  collègue,  je 
suis  tout  prêt  à les  reprendre  (1). 

Toutefois,  il  paraît  qu’on  a fini  par  comprendre  l’impossi- 
bilité de  soutenir  un  pareil  système,  car  M.  Velpeau  a bien 
voulu  accorder  (Bulletin,  p.  1062)  que  je  ne  me  trompais  pas 
d’une  manière  absolue  en  disant  que  la  mort  est  souvent 
causée  par  une  maladie  étrangère  à l’opération  tout  aussi  bien 
que  par  celle-ci.  Voilà  déjà  une  concession  ; espérons  qu’elle 
ne  sera  pas  la  dernière. 

Mais  notre  collègue  semble  ne  faire  cette  concession  qu’à 
regret,  car  il  se  hâte  d’ajouter  que  si  l’on  procédait  à l’égard 
des  autres  opérations  de  chirurgie,  et  spécialement  de  la 

(1)  Il  dit  dans  la  Médecine  opératoire  (t.  IV,  p.  615):  Des  82  calculeux 
dont  parle  M . Civiale,  31  étaient  morts  au  bout  de  l'année.  Aujourd’hu 
c’est  plus  de  40  ; s’il  augmente  ainsi  de  dix, chaque  olympiade,  le  nombre 
des  morts,  il  en  trouvera  bientôt  plus  que  de  visités. 
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taille,  comme  je  l’ai  fait  pour  la  lilholritie,  on  réussirait  sans  • 
peine  a les  affranchir  de  la  totalité  ou  d’une  partie  de  la  mor- 
talité qu’elles  entraînent,  et  à dire  qu’elles  sauvent  tous  les 
malades  qu’on  y soumet.  Là-dessus  M.  Velpeau  déclare 
que  je  m’écarte  du  langage  habituel  , et  que  j’en  ai  créé  un 
tout  exprès  pour  l 'agrément  de  la  lithotritie.  ( Bulletin , t.XTI, 

P*  106ii.)  M.  Blandin  nous  a dit  quelque  chose  d’analogue. 
Ceci  mérite  un  examen  sérieux. 

Aos  collègues  se  trompent  lorsqu’ils  veulent  comparer 
sous  ce  point  de  vue  l’art  de  broyer  la  pierre  avec  la  taille 
et  les  autres  opérations  de  chirurgie;  ils  oublient  que,  pour 
ces  dernières,  depuis  longtemps  impatronisées  dans  la  pra- 
tique, la  science  est  faite  ; que  tous  les  praticiens  en  con- 
naissent les  indications  et  les  contre-indications  ; que  leur 
expérience  personnelle,  rapprochée  de  celle  de  leurs  prédé- 
cesseurs, leur  a fait  savoir  ce  qu’on  peut  tenter,  le  point  où 
il  faut  s’arrêter,  la  manière  de  procéder,  et  tout  ce  qui 
peut  survenir,  directement  ou  indirectement,  à la  suite  des 
manœuvres;  enfin,  qu’ils  tiennent  rigoureusement  compte  des 
éventualités  qui  se  rattachent  à des  circonstances  encore  mal 
déterminées.  Un  opérateur  qui  répudierait  ces  données  ac- 
quises, pour  s’aventurer  au  gré  de  ses  inspirations,  ne  méri- 
terait pas  le  nom  de  chirurgien.  Donc,  tout  ce  qui  arrive 
pendant  et  après  ces  opérations  est  connu  d’avance  ou  censé 
l’être. 

Pour  la  lithotritie,  je  l’ai  déjà  dit,  tout  est  différent.  Il  ne 
s’agit  point  ici  des  moyens  d’agir  sur  la  pierre  , de  leur  con- 
fection, de  leur  mécanisme , de  leur  degré  de  précision,  qui 
ont  pu  être  déterminés  jusqu’à  un  certain  point  par  voie 
d’expérimentation  sur  table  ou  dans  un  vase  inerte.  J’en- 
tends parler  de  leur  manipulation  dans  un  organe  vivant,  de 
cette  foule  de  détails  minutieux  que  comporte  une  opération 
délicate  et  complexe,  et  surtout  des  modifications  du  procédé 
opératoire  commandées  par  les  états  divers  de  l’urètre  de 
la  prostate,  de  la  vessie  , etc.  Tout  cela  était  inconnu,  il  y a 
peu  d’années  , et  si  bien  ignoré  qu’on  ne  savait  même  pas 
comment  la  vessie  s’accommoderait  du  contact  d’un  liquide, 
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car  on  discuta  longtemps  la  simple  question  de  savoir  si  elle 
supporterait  l’eau  tiède.  On  ne  savait  non  plus  ni  dans  quels 
cas  il  fallait  agir,  ni  dans  quels  autres  il  fallait  s’abstenir.  En 
un  mot,  tout  était  à faire,  à régler;  privé  de  guide,  réduit 
aux  inductions  tirées  d’analogies  qui  ne  sont  pas  toujours 
exactes,  le  chirurgien  ne  calculait,  eu  égard  au  cas  présent, 
que  ce  qu’il  avait  vu  dans  le  cas  précédent,  et  comme  deux 
cas  ne  se  ressemblent  jamais,  1 incertitude  îenaissait  sans 
cesse.  Voilà  comment  il  a fallu  procéder  poui  établit  les  rè- 
gles d’application  que  comporte  1 art  de  broyer  lapierie,  et 
qui  ne  sont  pas  aussi  faciles  à saisir  qu  on  semble  le  cioiie  , 
ou  du  moins  qu’on  le  dit. 

C’est  en  suivant  cette  marche  tâtonnante  qu’on  est  arrivé 
successivement,  1°  à connaître  1 action  exercée  pat  la  ma- 
nœuvre , dans  les  nombreuses  circonstances  où  la  nouvelle 
méthode  trouvait  à s’appliquer;  2»  à étudier  la  série  des 
réactions  qui  surviennent  et  a en  calculer  les  conséquences; 
3"  à découvrir,  au  moins  approximativement,  1 impôt  tante 
ligne  de  démarcation  entre  les  cas  qui  comportent  la  litho- 
trilie  et  ceux  qui  la  repoussent. 

Mais  ce  n’est  pas  là  tout.  Ce  que  l’expérience  apprenait  à 
l’auteur  de  la  méthode  était  insuffisant  pour  ceux  qui  adop- 
taient celte  dernière  ; car  on  sait  que  les  données  de  1 expé- 
rience ne  se  transmettent  qu’incomplétement,  et  qu’elles  ne 
sauraient  dispenser,  même  les  plus  habiles,  d’un  véritable 
apprentissage  pratique.  Aussi  ai-je  eu  plus  d’une  fois  à signa- 
ler des  méprises  et  des  malheurs  provenant  de  ce  qu’on  s’é- 
tait écarté  des  préceptes  que  j’avais  formulés  d aptes  de 

longues  et  consciencieuses  études.  Je  devais  le  faire,  et  je 
j’ai  fait,  en  dédaignant  les  insinuations  perfides  qui  ne  m’ont 

point  été  épargnées,  car  j’étais  bien  convaincu  que  nul  esprit 
droit  ne  verrait  dans  un  rappel  à ce  que  je  croyais  et  crois 
encore  être  les  vrais  principes,  la  moindre  intention  d incri- 
miner la  pratique  des  autres  et  de  rabaisser  le  mérite  de  qui 
que  ce  soit  (1). 

(1)  Ici  je  'lois  insister  sur  un  ordre  d'idées  pour  lequel  M.  Xelpeau 
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Quand  j’ai  publié  les  faits  de  ma  pratique,  j’ai  cru  néces- 
saire do  les  présenter  tous , sans  exception,  et  de  les  relater 
exactement  tels  qu’ils  se  sont  passés.  Je  voyais  lit,  sinon  l’uni- 
que moyen,  du  moins  la  manière  la  plus  parlante,  défaire 
ressortir  les  difficultés  que  j’ai  rencontrées  dans  l’établisse- 
ment de  la  lithotritie  , et  de  les  épargner  aux  autres,  ou  du 
moins  de  les  amoindrir.  Et  c’est  cette  publication,  toute 
loyale,  qu’on  emploie,  je  ne  dirai  pas  pour  apprécier,  mais 
pour  décréditer  l’art  de  broyer  la  pierre,  dont  elle  avait  pour 
but  de  montrer  l’enfantement  laborieux  et  les  développe- 
ments successifs!  Bien  plus  même,  on  laisse  de  côté  les  cas 
où  , les  difficultés  étant  moindres,  j’avais  pu  procéder  avec 
plus  de  précision;  on  s’attache  uniquement  à ceux  où  j’avais 
été  forcé  de  recourir  à l’expérimentation  pour  connaître  ce 

éprouve  une  sympathie  toute  spéciale,  et  que  j'ai  déjà  apprécié  briève- 
ment dans  une  précédente  lecture.  Il  a répété  qu’en  relevant  comme 
inexactes  certaines  opinions  que  je  ne  partage  pas,  et  signalant  ce  qui 
m’a  p iruètre  de  fautives  interprétations  dans  la  relation  des  faits  publiés 
par  d’autres,  j’aurais  obéi  à un  sentiment  personnel,  et  cherché  plutôt  à 
rabaisser  les  hommes  qu’a  éclairer  un  point  de  science  et  de  pratique,  tl 
s'est  même  exprimé  en  termes  assez  clairs  pourne  pas  laisser  le  moindre 
doute  sur  le  but  qu’il  se  proposait  d'atteindre,  celui  de  provoquer  des 
récriminations.  Mais  les  chirurgiens  envers  lesquels  il  m’accuse  si  gra- 
tuitement d’hostilité  savent  1res  bien  à quoi  s'en  tenir  sur  le  compte  de 
ses  assertions,  soit  qu’il  attaque,  soit  qu’il  défende,  car  il  passe  succes- 
sivement d’un  i ôle  à l’autre,  suivant  le  besoin  des  circonstances  ; aujour- 
d’hui il  se  dit  leur  ami,  leur  obligé,  cl  demain  il  déverse  à pleines  mains 
le  blâme  sur  eux,  et  n’épargne  rien  pour  les  priver  de  toute  considéra- 
tion, ce  qui,  en  d’autre  temps,  lui  attira  de  la  part  rie  Distraite  des  pa- 
roles sévères,  qu’il  n’a  sans  doute  pas  oubliées,  que  l’Académie  doit  aussi 
se  rappeler.  Quiconque  lira  mes  écrits  sans  prévention  n’y  trouvera  que 
ce  que  j’ai  réellement  voulu  dire,  savoir  que  tous  ceux  qui  ont.  entrepris 
de  pratiquer  la  nouvelle  méthode  ont  commis  des  fautes,  par  la  raison 
toute  simple  qu’ils  manquaient  d’expérience,  comme,  de  mon  côté,  j’en 
ai  commis  avant  d’avoir  acquis  cette  expérience  indispensable.  Devais- 
je  donc  ne  pas  faire  pour  les  autres  ce  que  j’ai  fait  pour  toi  P Fallai l- 
il  par  une  délicatesse  mal  placée  lai-ser  peser  sur  la  méthode  des  acci- 
dents et  des  malheurs  dont  en  bonne  conscience  la  responsabilité  ne  lui 
revenait  pas?  f‘eut-on  être  admis  à prétendre  qu’en  agissant  comme  j’ai 
fait  je  cédais  uniquement  à un  intérêt  personnel?  M.  Velpeau  a beau  le 
dire  et  le  répéter,  il  ne  convaincra  personne. 


qu’il  convenait  de  faire,  et  les  cas  précisément  dans  lesquels 
cette  expérimentation  indispensable  m’avait  prouvé  qu’il  ne 
fallait  pas  opérer,  du  moins  sans  de  grandes  précautions, 
sont  ceux  sur  lesquels  on  insiste  avec  complaisance,  qu’on 
veut  à toute  force  faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’ap- 
préciation absolue  de  la  méthode,  sur  la  convenance  seule 
de  laquelle  ils  peuvent  servir  à prononcer.  En  un  mot,  c’est 
d’après  des  applications  qui,  par  la  force  même  des  choses, 
n’ont  été  le  plus  souvent  qu’une  suite  d’expérimentations, 
qu’on  prétend  juger  la  litbotrilie,  devenue  peu  à peu,  à la  fa- 
veur de  ces  mêmes  expérimentations , une  opération  aussi 
précise  et  aussi  réglée  qu’elle  était  vague  et  indécise  au  dé- 
but. Et  parce  que  je  n’ai  pas  suivi  cette  étrange  marche,  qui 
répugne  h la  raison,  on  me  dit  très  gracieusement  que  je  n’en- 
tends rien  à la  statistique , on  va  même  jusqu’à  m’accuser  de 
tromper  le  public,  et  c’est  comme  par  une  sorte  de  grâce 
qu’on  m’accorde  de  ne  pas  le  tromper  avec  intention,  de  ne 
le  tromper  que  parce  que  je  me  trompe  moi-même.  Mais  le 
public  ne  s’émeut  pas  de  toutes  ces  déclamations.  Peu  touché 
des  efforts  qu’on  fait  pour  embellir  la  taille  et  enlaidir  la 
lithotritie,  il  préfère  cette  dernière  à sa  sombre  rivale,  et  son 
bon  sens  lui  dit  que  si  quelqu’un  le  trompe,  ce  sont  ceux  qui 
cherchent  à le  détourner  d’une  opération  dont  eux-mêmes 
déclarent  qu’ils  invoqueraient  le  secours  au  besoin;  car, 
grâce  au  ciel,  dans  un  temps  de  discussions  comme  le  nôtre, 
des  allégations  qui  frisent  de  si  près  la  calomnie  ne  sauraient 
avoir  un  long  crédit  ; avec  quelque  assurance,  avec  quelque 
insistance  que  les  passions  les  exploitent,  la  vérité  ne  tarde 
pas  à percer,  et  justice  est  rendue  à chacun. 


.le  ne  me  suis  pas  bien  rendu  compte  de  ce  (pic  nos  col- 
lègues ont  exposé  sous  le  nom  de  statistique,  et  l’Académie 
aura  certainement  remarqué  qu’ils  paraissent  n’avoir  point 
d’opinion  arrêtée  à cet  égard.  Aussi  les  avons-nous  vus, 
M.  Blandin  surtout,  adopter  ou  rejeter  les  documents,  suivant 
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qu’ils  les  trouvaient  favorables  ou  contraires  à la  série  d’idées 
dans  lesquelles  ils  s’engageaient. 

Toutefois  on  a cité  des  relevés,  et  on  a établi  des  propor- 
tions. Examinons  de  quelle  manière  on  a procédé,  et  com- 
mençons par  la  taille. 

Les  documents  sur  lesquels  j’ai  établi  la  mortalité  propor- 
tionnelle après  cette  opération,  ont  été  attaqués  au  point  de 
vue  de  leur  authenticité. 

M.  Velpeau  , que  je  tiens  à citer  textuellement , pour  qu’il 
ne  m’accuse  pas,  comme  il  l’a  déjà  fait,  de  ne  point  saisir  sa 
pensée,  de  travestir  ses  écrits,  de  lui  faire  dire  ce  qu’il  n’a  pas 
dit,  M.  Velpeau  s’est  exprimé  ainsi  [Bulletin,  l.XII,  p.  1069): 

« Pour  les  départements  et  l’étranger,  M.  Civiale  a reçu  des 
» relevés  envoyés  par  les  préfets  , et  certifiés  exacts  parles 
» directeurs  des  hôpitaux  ; et  c’est  avec  cela  qu’il  arrive  à des 
» résultats  fort  différents  de  ceux  qu’on  croyait  exacts , ou 
» qui  avaient  été  publiés  par  les  chirurgiens  eux-mêmes.  » 
Celte  phrase  renferme  deux  erreurs;  mes  documents  ont  été 
certifiés  aussi  par  les  chirurgiens,  et  aucun  de  ceux-ci  n’a 
publié  des  résultats  différents  de  ceux  qui  ont  été  annoncés 
ipar  moi. 

De  telles  assertions  de  la  part  d’un  chirurgien  aussi  haut 
placé  que  M.  Velpeau  , faites  avec  autant  d’assurance  dans 
le  sein  de  l’Académie,  ne  sauraient  recevoir  un  démenti  trop 
iiéclalanl.  Je  demande  à l’Académie  la  permission  de  mettre 
sous  ses  yeux  mes  principaux  documents,  qui  prouveront 
û j’ai  procédé  avec  légèreté  en  réunissant  et  analysant  les 
aits. 

M.  Velpeau  s’est  trompé  également  au  sujet  de  mes  relevés 
lans  les  hôpitaux  de  Paris.  Je  n’ignore  pas  comment  sont 
enus  les  registres,  et  si  notre  collègue  avait  pris  la  peine  de 
ire  ce  que  j’ai  dit  à ce  sujet,  il  se  serait  épargné  celle  de 
inire  des  remarques  à la  fois  inexactes  et  désobligeantes.  J’ai 
it,  en  effet  {Traité  da  T affection  calculeuse , p.  594)  : « Sans 
doute  il  y a des  faits  omis  dans  ces  registres , et  un  assez 
grand  nombre  de  ceux  qu’ils  renferment  sont  incomplets. 
L’est  à tort  cependant  qu’on  a invoqué  ces  lacunes  pour 
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„ prétendre  cpie  mes  relevés  sont  inutiles,  car  les  faits  coin- 
» plets  sont  assez  multipliés.  Or,  c’est  sur  ces  derniers  seu- 
» lement  qu’ont  été  établies  les  déductions  ; les  autres  ne 
» sont  notés  qu’à  litre  de  simples  renseignements.  » Je  de- 
mande à l’Académie  s’il  était  possible  de  s’expliquer  avec 
plus  de  franchise.  Et  ici  je  crois  utile  de  rappeler  que,  pour 
ces  faits,  j’ai  opéré  sur  un  état  nominal  où  sont  indiqués 
l’âge  et  les  conditions  du  sujet,  le  jour  d’entrée,  celui  de 
l’opération,  celui  de  la  sortie  ou  de  la  mort,  et  le  plus  souvent 
même  le  procédé  employé.  Voilà  l’entière  et  exacte  vérité. 
Chacun  pourra  juger  si  M.  Velpeau  l’a  respectée  quand  il  a 
dit  ( Bulletin , p.  1069)  : «Comment,  c’est  avec  des  relevés 
» faits  sur  des  registres  d’hôpital  et  envoyés  par  les  préfets, 
» que  M.  Civiale  fait  sa  statistique  en  lithotomie;  et  il  a le 
« courage  d’opposer  cette  «statistique  au  dire  de  ceux-la 
» même  qui  ont  pratiqué  l’opération  ? » 

Dans  une  lecture  précédente , sur  l’appréciation  des  ré- 
sultats de  la  taille,  à l’aide  des  procédés  de  la  statistique, 
j’ai  dit  que  51.  Velpeau  avait  présenté,  en  1835,  des  relevés 
sur  lesquels  on  ne  pouvait  compter,  parce  qu’il  n’avait  pris 
souci,  ni  de  la  provenance  des  faits,  ni  de  leur  exactitude, 
ni  de  leur  nombre.  Ce  langage  ayant  choqué  notre  collègue, 
il  a voulu,  de  son  côté,  établir  que  moi  aussi  j’avais  lait  usage 
de  documents  sans  valeur.  Qu’on  lise  ce  que  chacun  de  nous 
a écrit  sur  ce  sujet,  et  je  n’ai  pas  la  moindre  inquiétude  du 


jugement  qui  ressortira  de  la  comparaison. 

>1.  Velpeau  a commis  d’autres  erreurs  encore.  Dans  son 
discours  rem  et  augmenté  i, Bulletin , t.  XII,  p.  1068) , il  cite 
divers  tableaux,  entre  autres  celui  de  51.  Castara,  que  j au- 
rais suivant  lui , calomnié.  11  se  trompe  ; mes  remarques  ne 
portent  pas  sur  les  tables  de  5151.  Cross  et  Castara  , que  j’ai 
relatées  dans  mes  Recherches  de  statistique , en  payant  un 
juste  tribut  d’éloges  aux  auteurs  ( Traité  de  T a/fection  col  eu - 
leuse , p.  583).  Le  tableau  de  51.  Castara,  publié  par  notre 
collègue,  ne  m’était  pas  inconnu;  cl  j’en  dépose  ici  l’ori- 
ginal , que  j’ai  reçu  de  51.  Castara  lui-même  en  1830.  51.  Vel- 
peau pourra  s’assurer  si  la  copie  qu’il  en  a donnée  est  exacte. 
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Quant  aux  faits  de  Paris , j’ai  cité  le  tableau  de  Dupuytren 
rectifié  par  lui-même,  les  relevés  de  M.  Roux,  les  faits  de 
Souberbielle , relatés  en  partie  dans  l’ouvrage  de  M.  Belmas 
et  en  partie  dans  un  rapport  de  Sanson.  Ces  pièces  sont  entre 
les  mains  de  tous,  et  l’on  peut  voir  quel  est  celui  cjui  a mal  lu. 

Après  avoir  démontré  combien  M.  Velpeau  était  peu  fondé 
en  donnant  à entendre  que  mes  documents  relatifs  à la  taille 
manquaient  d’authenticité  et  d’exactitude  , je  passe  à ce  qui 
concerne  la  lithotritie. 

Et  d’abord,  une  chose  digne  de  remarque,  c’est  la  pauvreté 
des  arguments  dont  nos  collègues  se  sont  servis.  A vrai  dire, 
ilsn’en  ontqu’un  seul,  tiré  des  premiers  résultats  obtenus  par 
l’application  de  la  lithotritie.  Cet  argument  revient  sans  cesse  ; 
produit  cinq  fois  par  AI.  Velpeau  dans  la  discussion  de  1835 
( Rapport  et  Discussions  sur  la  taille  et  la  lithotritie.  Paris, 
1835,  p.  20,  32,  50,  52  , 186,  180,  190),  il  a reparu  cinq 
autres  fois  dans  le  débat  actuel,  sans  qu’on  ait  pris  la  peine 
de  le  rajeunir  par  quelques  variantes. 

J’ai  déjà  fait  observer  qu’il  devait  paraître  assez  étrange 
que  nos  collègues  dissertassent  uniquement  sur  les  faits  de 
ma  pratique  , sans  tenir  aucun  compte  de  ceux  qui  appar- 
tiennent à d’autres  chirurgiens,  soit  français , soit  étrangers , 
ni  de  ceux  que  fournissent  les  hôpitaux  de  Paris.  Le  motif 
allégué  par  M.  Velpeau,  que  c’est  parce  que  je  possède  le 
plus  de  faits,  n’a  pas  de  valeur,  car  il  en  a été  publié  un 
nombre  considérable  , tant  chez  nous  que  dans  le  reste  de 
l’Europe  et  en  Amérique.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  dû  l’accepter 
parce  qu’il  me  fournissait  l’occasion,  dont  j’ai  profité,  de 
faire  ressortir  et  les  mépr iscs  dans  .lesquelles  il  était  tombé, 
et  les  erreurs  qui  avaient  pu  m’échapper.  Malgré  les  expli- 
cations et  les  protestations  dont  on  s’est  montré  si  prodigue, 
il  n’en  demeure  pas  moins  évident  qu’on  a pris  les  faits  à 
droite  et  à gauche,  sans  choix,  sans  discernement,  sans 
chercher  s’ils  se  liaient  oui  ou  non  à la  question  en  litige  ; 
que  le  hasard  seul  a fait  tomber  sur  des  cas  qui  ne  rentraient 
pas  dans  la  catégorie  de  ceux  que  j’avais  voulu  réunir;  qu’au 
lieu  de  remonter  aux  sources  et  de  procéder  à une  \ érilica- 
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lion,  on  s’est  fait  le  simple  écho  de  la  prévention;  qu’on  a 
mis  de  côté  des  documents  propres,  non  seulement  à com- 
pléter les  listes,  mais  encore  à faire  ressortir  ce  qu’il  y avait 
d’inexact  dans  d’autres  documents;  enfin,  que  partout,  à 
l’exposition  pure  et  simple  des  faits,  on  a substitué  un  sys- 
tème déplorable  d’interprétation. 

Je  n’en  finirais  jamais  si  je  voulais  suivre  ici  pas  a pas  nos 
collègues.  Un  seul  exemple  me  suffira  d’ailleurs  pour  mettre 
l’Académie  en  mesure  d’apprécier  leur  système. 

Dans  un  article  de  Dictionnaire,  M.  Bégin  avait  donné  une 
liste  de  429  calculeux  visités  par  moi,  et  dont  244,  soumis  îi 
la  lilholritie,  avaient  donné  236  guérisons  , 6 morts  et  quel- 
ques guérisons  incomplètes. 

M.  Velpeau  est  survenu,  et  a dit,  dans  cette  enceinte  même 
(Discussion,  p.  51)  : « Sur  429  calculeux,  on  n’en  a trouvé 
» que  244  susceptibles  d’être  litbotritiés.  Voyez  donc  cette 
>»  méthode  générale  , qui  commence  par  rejeter  près  de  la 
» moitié  des  malades.  .Mais,  sur  les  185  autres,  on  ne  tient 
..  compte  que  de  88  opérés  par  la  taille.  Que  sont  devenus 
o les  97  restants?  Le  voici  : sur  ces  97  cas  , il  n’y  a pas  eu 
» réellement  lithotritie,  soit  que  les  désordres  généraux  et  les 
» altérations  organiques  locales  eussent  fait  assez  de  progrès 
» pour  enlever  tout  espoir  de  réussite  , soit  que  les  malades 
» aient  refusé  de  se  soumettre  à la  taille,  après  qu’on  eut  re- 
» connu  l’impossibilité  de  pratiquer  le  broiement.  » Et 
M.  Velpeau  part  de  là  pour  présenter  ces  faits  comme  des 
cas  d’insuccès,  comme  dos  échecs ; puis  il  ajoute  : « Rétablis- 
» sons  les  faits  : Au  lieu  de  244  litbotritiés,  mettez  341  ; sur 
» ce  nombre  , vous  n’avez  que  236  guérisons.  Mais  ce  n’est 

pas  tout  ; car  la  lithotritie  a fait  choix  ici  des  meilleures 
» malades;  il  eu  reste  88  qu’elle  a laissés  à la  taille  , et  sur 
» ce  chiffre  des  malades  les  plus  mauvais,  48  sont  morts,  sans 
„ parler  de  8 autres  qui  ont  conservé  des  infirmités.  Ainsi, 
» sur  un  total  de  429  calculeux  , avec  les  ressources  combi- 
» nées  de  la  taille  et  de  la  lithotritie,  vous  n’avez  obtenu  que 
» 268  guérisons;  161  sont  morts,  ou  restés  infirmes  , ou  ont 
« gardé  leur  pierre.  >• 
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On  ne  sait  ce  qui  Trappe  le  plus  , dans  ce  passage,  ou  des 
erreurs  ou  des  contradictions. 

M.  Velpeau  avait  dit  que  le  chiffre  de  la  mortalité  établie 
par  lui  ne  portait  pas  sur  le  nombre  des  malades  visités,  mais 
bien  sur  celui  des  opérés.  Ici , ce  n’est  pas  le  chiffre  de  2 kk 
opérés  qui  l’occupe;  il  le  laisse  de  côté;  la  proportion  de 
mortalité  indiquée  par  moi,  et  qui  ne  porte  que  sur  les  sujets 
opérés,  il  l’admet , il  n’y  trouve  rien  à redire  ; mais , parmi 
ceux  chez  lesquels  la  nouvelle  méthode  avait  été  jugée  impos- 
sible ou  inopportune,  il  prend  97  cas , qu’il  lui  plaît  d’ajouter 
à la  liste  de  mes  opérés , et  ces  97  malades , il  les  donne 
comme  autant  de  cas  dans  lesquels  la  mort  a dû  s’ensuivre, 
ou  qui  du  moins  constituent  des  échecs  de  la  nouvelle  mé- 
thode. Puis,  par  une  attention  pleine  de  délicatesse,  il  ter- 
mine en  disant  que  si  l’on  n’a  pas  compris  ces  cas  dans  le 
cadre  des  opérations  définitives,  c’était  pour  ne  pas  effrayer 
le  public  par  un  chiffre  énorme  de  mortalité. 

Voilà  le  thème  sur  lequel  notre  collègue  n’a  cessé  de 
broder  depuis  1835.  Sept  chiffres  existaient  dans  le  document 
piimitif , à29,  -2hh  , 236,  6,  183,  88  et  97;  ils  représentaient 
les  faits  réels.  Mais  M.  Velpeau  les  a repoussés;  il  s’en  fabri- 
que un  autre  pour  établir  ses  proportions.  Et  ce  chiffre  ima- 
ginaire, il  ne  prend  même  pas  la  peine  de  dissimuler  qu’il  l’a 
forgé  dans  l’intérêt  de  sa  cause.  Et  il  s’inquiète  peu  d’être  ou 
non  en  contradiction  avec  lui-même;  car,  si  d’un  côté  il  as- 
sure que  ses  chiffres  sont  inattaquables , s’il  repousse  avec 
force  le  reproche  d’en  avoir  donné  d’inexacts,  ailleurs  il  con- 
vient que  ccs  mêmes  chiffres  sont  entachés  d’exagération. 

Est-ce  ainsi,  je  le  demande,  qu’on  peut  arriver  à la  vérité? 
Et  voilà  pourtant  de  quelle  manière  on  s’y  est  pris  pour 
donner  a penser  que  je  m’en  étais  écarté. 

Voilà  pour  les  faits  anciens.  Les  commentaires  de  M.  Vel- 
peau sur  les  faits  nouveaux  ne  sont  pas  moins  curieux.  Je  cite 
textuellement  [Bulletin,  p.  106;  : <■  Si  je  passe  aux  derniers 
» tableaux  de  M.  Civiale  et  que  j’entre  dans  les  distinctions 
» qu’il  désire  ; si  j’ôte  de  ces  tableaux  25  cas  de  récidive  qui 
« ont  évidemment  été  comptés  ailleurs  comme  guéris,  il  n’en 
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» reste  plus  que  25 4.  Or,  sur  ce  nombre  il  n y a en  réalité 
» guère  plus  de  140  malades  guéris  radicalement.  Il  y a en 
» plus  20  guérisons  incomplètes  ou  douteuses.  Il  y en  a 
» 5 qui  gardent  leur  pierre;  il  y en  a 34  de  morts  parmi  les 
» opérés  et  31  parmi  ceux  qu’on  dit  ne  l’avoir  pas  été.  Ainsi, 
» 6k  morts,  25  guérisons  douteuses  ou  incomplètes,  et  140 
» guérisons  réelles  positives  ; voilà  les  faits  dans  toute  leur 
»>  crudité.  »> 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Velpeau  aligne  les  chiffres , 
sans  s’inquiéter  de  l’exactitude  des  nombres,  et  tout  cela  pour 
arriver  à conclure  que  la  lithotritie  perd  un  malade  sur  à,  5, 
8 ou  9,  peu  Importe  combien  , il  n’y  regarde  pas  de  si  près. 
Aujourd’hui  comme  en  1835,  il  dit  ses  relevés  inattaquables, 
il  délie  de  contester  nettement , positivement , sérieusement 
l’exactitude  des  résultats  qu’il  indique. 

Eh  bien,  j’ai  l’outrecuidance  de  la  nier  nettement,  positi- 
vement, sérieusement. 

Pourquoi  retrancher  les  25  récidives?  Est-ce  que  ces  ma- 
lades n’ont  pas  eu  plusieurs  fois  la  pierre  à de  longs  inter- 
valles? Est  ce  qu’ils  n’ont  pas  subi  plusieurs  fois  l’opération  ? 
S’ils  étaient  morts  à la  suite  du  second  traitement,  n’en  tien- 
drait-on pas  compte?  Et  puisqu’ils  ont  guéri , pourquoi  les 
exclure  de  la  liste  des  succès?  Voudrait-on  prétendre  que  , 
dans  les  cas  de  récidive,  la  lithotritie  ne  doit  pas  compter? 

Sur  quoi  repose  cette  assertion , que , sur  les  254  cas  res- 
tants, il  n’y  a eu  que  140  guérisons  complètes,  avec  plus  de 
2U  guérisons  incomplètesou  douteuses,  et  5 malades  qui  gar- 
dent leur  pierre?  M.  Velpeau  ne  le  dit  pas;  c’est  son  bon 
plaisir  de  s’exprimer  ainsi , ou  plutôt  le  besoin  de  sa  cause 
l’exige. 

Pourquoi  parle-t-il  de  31  morts  parmi  ceux  qui  n’ont  pas 
subi  la  lithotritie,  lui,  qui  nous  a dit  qu’il  ne  confondait  ja- 
mais ensemble  les  malades  visités  et  les  malades  opérés? 
Pourquoi  dire  {Bulletin,  p.  99,  que  sur  280  malades  indi- 
qués par  moi,  il  y avait  69  ou  70  cas  de  morts,  puisqu’il 
ajoute  que  32  de  ces  malades  n’ont  été  soumis  a aucune 
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sorte  d’opération  , et  que  parmi  les  autres  plusieurs  ont  été 
taillés? 

Quel  est  le  véritable  but  de  taut  d’efforts  pour  faire  d’une 
question  en  elle-même  fort  simple  un  inextricable  chaos  au 
milieu  duquel  personne  ne  pourrait  se  reconnaître?  Chacun, 
j’espère,  l’aperçoit  nettement.  Il  a fallu  renoncer  au  pané- 
gyrique de  la  taille  , dont  la  discussion  n’a  fait  qu’assombrir 
encore  le  sinistre  tableau , du  moins  quand  on  la  sort  du 
cadre  des  calculeux  du  jeune  âge.  Mais  on  a voulu  rabaisser 
la  lithotrilie  à son  niveau  , et  comme  il  n’y  avait  pas  moyen 
d’y  parvenir  en  prenant  les  résultats  de  cette  méthode  quand 
elle  a été  employée  convenablement  et  dans  ses  justes  limites, 
on  l’a  chargée  de  tous  les  échecs  qu’il  lui  était  à peu  près 
impossible  d’éviter  au  début,  ainsi  que  je  l’ai  démontré,  et 
des  malheurs  qu’ont  éprouvés  tous  ceux  qui,  trop  confiants 
en  eux-mêmes , ont  cru  pouvoir  l’employer  sans  mettre  à 
profit  les  leçons  que  l’expérience  avait  déjà  données.  La 
lithotrilie  était  péniblement  parvenue  à reconnaître  les  cas 
qui  ne  la  comportent  pas;  mais  parce  que,  dans  le  principe, 
avant  qu’on  sût  qu’il  fallait  s’en  abstenir,  on  y eut  recours 
et  qu’elle  échoua  , ce  qui  devait  être,  on  l’a  rendue  respon- 
sable du  fait.  Elle  avait,  à la  suite  d’un  long  travail  , indi- 
qué des  précautions  à prendre  , soit  dans  l’appareil  instru- 
mental , soit  dans  le  procédé  opératoire  , pour  multiplier 
autant  que  possible  les  chances  de  succès;  mais  ou  a dédai- 
gné ces  précautions,  et , parce  qu  alors  elle  n’a  pas  réussi 
on  l’a  encore  rendue  responsable. 


Docile  à la  voix  de  l’humanité  , elle  s’est  fait  un  devoir 
d’intervenir  dans  certains  cas  douteux,  où  la  guérison,  quoi- 
que incertaine,  est  plus  probable  par  son  emploi  que  par  la 
taille;  mais  parce  qu’alors  elle  échoue  quelquefois  , on  la 
rend  encore  responsable  de  l’événement,  sans  même  tenir 
compte  des  circonstances  défavorables  qui  l’environnent 
Que  dis-je  ? on  a été  plus  loin,  et  cela  non  plus  par  inad- 
vertance ou  prévention , on  lui  a imputé  la  mort  de  calcu- 
leux qu’elle  n’avait  point  touchés,  celle  de  plusieurs  que  la 
taille  avait  fait  périr  , celle  enfin  d’autres  qui  n’avaient  suc- 
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combé  qu’aux  progrès  d’une  maladie  essentiellement  mortelle. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  l’on  peut  jamais  com- 
mettre de  pareilles  méprises  ; cependant  il  faut  bien  que 
nous  en  admettions  la  possibilité,  puisqu’on  les  produit  avec 
tant  d’assurance  , avec  tant  d’insistance.  Mais  c’est  ici  le  cas 
de  dire  que  l’excès  du  mal  amène  le  remède.  Les  hommes 
impartiaux  n’admettent  pas  de  telles  excentricités  sans  exa- 
men ; au  lieu  de  s’arrêter  à des  assertions  tranchantes , ils 
consulteront  l’expérience,  qui  ne  tardera  pas  à leur  appren- 
dre ce  qu’elle  m’a  enseigné  , savoir  : que  les  manœuvres 
de  la  lithotritie , méthodiquement  exécutées  chez  les  ma- 
lades au  début  ou  dans  les  premiers  temps  de  leurs  souf- 
frances , ne  sont  de  nature  ni  à produire  de  vives  douleurs , 
ni  a entraîner  de  réaction  capable  de  compromettre  la  vie  ; 
quelles  ne  causent  en  réalité,  même  de  l’aveu  deM.  Velpeau, 
que  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  du  simple  cathé- 
térisme. Or,  comme  il  est  parfaitement  connu  que  le  simple 
cathétérisme  est  loin  de  faire  périr  un  malade  sur  trois  ou 
quatre  , chacun  apprécie  et  juge  sans  peine  ceux  qui  , tout 
à la  fois , s’abusent  et  se  contredisent. 

jusqu’ici  je  n’ai  suivi  M.  Velpeau  que  dans  les  considéra- 
tions générales  auxquelles  il  s’est  livré.  Bien  qu’il  affectionne 
d’une  manière  spéciale  ce  terrain,  sur  lequel  on  peut  discuter 
tout  à son  aise,  cependant  il  a senti  la  nécessité  de  le  quitter 
pour  aborder  les  détails.  Mais  là  non  plus  notre  collègue  n’a 
pas  été  heureux,  de  qu’il  nous  a donné  comme  des  preuves 
accablantes  de  son  impitoyable  logique,  se  réduit  à une  série 
d’erreurs  que  lui-même  a commises. 

Pour  établir  que  je  me  suis  tenu  hors  de  la  vérité,  et  que 
mes  têtes  de  tableaux  , ou  ce  que  , dans  son  langage  choisi, 
il  appelle  mes  étiquettes  de  sac,  ne  sont  propres  qu’à  égarer, 
il  cite  trois  de  mes  malades,  Renault,  Dumoulier et  Lebre- 
ton , compris  dans  le  tableau  des  calculcux  qui  n’ont  pas 
subi  d’opération  ( Traité  de  la  lithotritie,  p.  209).  Lh  bien  ! 
s’écrie-t-il,  ces  malades  qui  n’ont  pas  subi  d’opération,  a 
en  croire  le  titre  , ont  pourtant  été  bien  et  dûment  opérés. 
[Uidleliv, l.  X1H  , p.  109.) 


Voyons  ce  qu’il  y a de  vrai  dans  celte  affirmation,  qui 
s’appuie  d’une  citation  textuelle. 

Renault,  50  ans,  maladie  ancienne  très  vague,  irritabi- 
lité locale  excessive  , santé  épuisée  ; je  ne  crus  pas  devoir 
faire  l’opération. 

Dumoutier , grosse  pierre , prostate  très  volumineuse , 
hématuries  abondantes  , impossibilité  d’uriner  naturelle- 
ment ; l’opération  ne  me  paraît  pas  applicable. 

Lebreton,  quatre-vingts  ans,  grosse  pierre,  santé  ruinée; 
vessie  très  irritable;  la  lithotritie  me  paraît  inopportune.... 

Il  n’est  question  , comme  on  voit,  en  ce  qui  concerne  ma 
pratique,  d’aucune  espèce  de  manœuvre,  ni  à litre  d’essai,  ni 
à titre  d exploration  ; et,  en  elfet,  non  seulement  je  n’ai  pas 
tenté  la  lithotritie  chez  ces  malades,  mais  encore  j’ai  cessé  de 
les  voir,  parce  que  je  ne  me  suis  jamais  mis  dans  le  cas  de 
mériter  le  reproche  fort  grave  d’entreprendre  une  opération 
alors  qu’il  m’est  démontré  qu’elle  ne  peut  être  utile. 

En  catégorisant  mes  faits,  je  devais  donc  porter  ces  cas 
parmi  ceux  où  je  n’avais  pas  fait  d’opération  de  lithotritie. 

Mais  il  fallait  établir  que  j’avais  bien  vu , que  j’avais  bien 
apprécié  l’état  des  malades,  et  que  j’avais  eu  raison  de 
refuser  l’opération  qu’ils  réclamaient.  lié  bien,  en  relatant 
ces  faits  , j’ai  ajouté  que  d’autres  chirurgiens,  ne  suivant  pas 
ma  règle  de  conduite,  avaient  essayé,  plus  tard,  d’opérer,  et 
que  la  mort  s’en  était  suivie.  Ce  résultat  prouve  seulement 
l’exactitude  et  de  mon  diagnostic  et  de  mon  pronostic. 

Comment  M.  Velpeau  ne  s’en  est-il  pas  aperçu?  par  quelle 
combinaison,  que  je  neveux  pas  qualifier,  mon  habile  confrère 
est-il  parvenu  à découvrir,  après  avoir  regardé  de  grès  dans 
mes  écrits,  que  je  manque  d’exactitude,  et  que  les  titres  de 
mes  tableaux  ne  sont  propres  qu’à  induire  en  erreur?  Ici  , 
comme  pour  beaucoup  d’autres  cas  dont  j’ai  parlé,  M.  Vel- 
peau se  sert  des  renseignements  que  j’ai  fournis  afin  de  rendre 
les  faits  aussi  complets  que  possible,  pour  changer  la  portée 
de  ces  faits  et  pour  en  déduire  des  conséquences  qui  n’en  dé- 
coulent pas  naturellement. 

Eu  égard  à la  lithotritie,  je  répéterai  qu'elle  n’est  point  res- 


ponsable  île  pareilles  morts,  pas  plus  qu’elle  ne  l’est  de  celles 
des  malades  chez  lesquels  M Velpeau  lui-même  l’a  appliquée 
malgré  des  contre-indications  (pii  sautaient  aux  yeux. 

M.  Velpeau  a cité  ( Bulletin , p.  103)  les  malades  Labbat , 
Leblanc  et  Fournier,  dont  il  avait  déjà  parlé;  il  a ajouté  le 
cas  de  Ballet  qui , n’ayant  jamais  été  guéri , serait  mort  en 
rendant  des  calculs,  et  ceux  de  Iluet  et  Lebaigue;  de  sorte 
que,  dit-il , « au  lieu  de  six  cas  de  morts  déjà  découverts  dans 
«mon  premier  tableau  de  1827,  il  y en  aurait  bien  dix  ou 
«douze  à mettre  sur  le  nécrologe;  or,  eontinue-t  il,  10 
«morts  sur  38  ou  39  guéris,  cela  fait  évidemment  moins  de 
« 1 sur  L\.  » 

11  serait  superflu  de  reproduire,  même  en  résumé  , la  dé- 
monstration que  j’ai  déjà  faite  des  graves  erreurs  de  fait  et 
de  principe  dans  lesquelles  M.  Velpeau  est  tombé  à l’égard 
de  ces  cas  et  autres  analogues. 

Je  me  bornerai  à rétablir  les  faits. 

Je  n’ai  point  à revenir  sur  le  malade  Fournier.  Labbat  et 
Leblanc  se  trouvent  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  avaient  été 
préalablement  examinés,  et  chez  lesquels  l’emploi  de  la  nou- 
velle méthode  était  contre-indiqué;  Leblanc  fut  taillé,  et 
Labbat  succomba  par  les  progrès  du  mal.  Quant  à Ballet,  il 
avait  plusieurs  calculs  dans  une  vessie  malade,  un  catarrhe 
pulmonaire  ancien,  et  une  gastrite  chronique  : l’opération 
fut  couronnée  de  succès;  un  an  après,  le  sujet  succomba  à 
l’aflêction pulmonaire  et  gastrique;  dans  cet  intervalle,  il  avait 
recommencé  à rendre  des  graviers.  M.  Velpeau  veut  que  ce 
cas  soit  porté  parmi  les  morts,  et  allirme,  contrairement  à la 
vérité,  qu’il  ne  fut  jamais  guéri  de  sa  pierre.  11  en  est  de 
même  pour  les  malades  Huet  et  Lebaigue;  après  avoir  été 
guéris  de  la  pierre,  ils  succombèrent,  l’un  à une  maladie  du 
cœur  très  avancée,  l’autre  à une  affection  rénale  qui  se  dé 
clara  six  mois  après  le  traitement , ce  qui  lut  constaté  par 
l’autopsie. 

Tels  sont  les  cas  (pie  M.  Velpeau  veut  qu’on  place  sur  le 
nécrologe  de  la  lithotritie,  dont  il  s’étaye  pour  prouver  que 
mes  relevés  sont  inexacts,  et  à l’égard  desquels  il* dit  que 
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décemment  cos  malades  ne  peuvent  pas  figurer  sur  la  liste  des 
guéris  par  la  nouvelle  méthode.  La  confiance  avec  laquelle 
il  s’exprime  à cet  égard  ne  laisse  même  pas  soupçonner  la 
possibilité  d'une  erreur  de  sa  part,  lit  cependant,  parmi  les 
faits  qu’il  cite,  il  n’y  en  a pas  un  seul  par  rapport  auquel 
il  ne  se  méprenne,  ou  dont  il  ne  donne  une  interprétation 
fautive. 


Parmi  les  inadvertances  qui  ont  échappé  dans  la  discus- 
sion , j’en  citerai  d’abord  une  qui  a fourni  à M.  Velpeau  l’oc- 
casion de  m’adresser  ses  gracieuses  remarques.  M.  Malgaigne 
a trouvé  extraordinaire  que  mon  ouvrage  n’indiquât  (pie  7 
morts  sur  2(56  opérés,  tandis  qu’une  lettre  adressée  par  moi 
au  conseil  des  hôpitaux  en  annonce  5 sur  78,  ce  qui  donne- 
rait seulement  2 morts  pour  188  autres  opérés  de  la  pra- 
tique civile.  Voici  l’explication:  Dans  la  lettre  au  conseil  des 
hôpitaux,  il  me  suffisait  d’indiquer  en  bloc  les  résultats  que 
j’avais  obtenus  ; je  ne  pouvais  entrer,  h l’égard  de  chaque 
fait,  dans  des  détails  qui  étaient  indispensables  pour  un  traité 
pratique.  Parmi  les  calculeux  portés  sur  la  liste  des  morts , 
s’en  trouvent  trois  qui , dans  mon  ouvrage , sont  classés  dans 
un  tableau  spécial , contenant  les  sujets  chez  lesquels  des 
tentatives  de  lilholritie  ont  été  suivies  d’accidents  terminés 
par  la  mort  : ce  sont  les  cas  Daoust,  Gagney  et  Barbier  ; de 
sorte  que  , pour  les  malades  de  la  ville,  la  mortalité  est  de 
cinq  au  lieu  de  deux.  Les  explications  que  j’ai  données  pré- 
cédemment sur  celle  liste  de  cas,  dont  ou  a présenté  une 
interprétation  si  peu  exacte,  suffiront,  je  pense,  à tous  les 
esprits  impartiaux. 

Il  a été  fait  deux  rapports  à l’Institut  sur  le  service  des 
calculeux  , en  date  de  1831  et  1833.  Comme  j’ai  apprécié  ces 
rapports  dans  ma  3e  lettre,  le  Parallèle  ,1e  Traité  de  la  litho- 
tritie , dans  cette  enceinte  en  1834  [Mémoires  de  T Académie 
de  médecine,  t.  IV,  pag.  243),  et  aussi  dans  mes  lectures 
précédentes,  je  ne  serais  pas  revenu  sur  leur  compte,  lais- 
sant à ceux  qui,  malgré  leurs  tentatives  réitérées,  n’ont  pu 
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obtcnii  la  suppression  de  mon  service,  les  avantages  qu’ils 
espèrent  retirer  d’erreurs  vingt  fois  démontrées,  pour  éta- 
hli1  que  ce  service  est  sans  utilité  , qu’il  est  même  pernicieux 
aux  malades  (voyez  la  Discussion  de  1835,  p.  12/t).  Mais 
notre  honorable  collègue  M.  Malgaigne  vous  a présenté  dans 
une  précédente  séance  des  observations  toutes  scientifiques, 
que  je  ne  puis  laisser  passer  sans  réponse,  toutefois  en  me 
bornant  à de  courtes  remarques. 

Pour  les  malades  de  l'hôpital,  comme  pour  ceux  de  la  pra- 
tique particulière , j’ai  relaté  tous  les  cas,  en  distinguant 
ceux  où  il  avait  été  fait,  1°  de  simples  explorations,  2°  des 
tentatives  d’opération,  3°  ceux  dans  lesquels  la  lithotritie 
avait  été  réellement  appliquée.  Sous  le  point  de  vue  pra- 
tique, cette  exposition  complète  m’a  paru  indispensable. 
Mais  je  l’ai  faite  sans  me  préoccuper  le  moins  du  monde  du 
parti  que  l’opposition  pourrait  tirer  de  ces  faits  en  les  inter- 
prétant dans  le  sens  d’idées  préconçues.  Or,  ces  faits,  parmi 
lesquels  je  vois  Jean,  Godallier,  Lecomte,  Simon,  etc.,  pas 
plus  que  d’autres  déjà  relatés , n’ont  pas  la  portée  qu’on 
leur  attribue. 

M.  Malgaigne  reconnaît  que  mes  comptes-rendus  et  les 
rapports  s’accordent  sur  le  chiffre  des  lithotritiès  guéris  et 
des  taillés  guéris  ou  morts.  C’est  sur  les  malades  prétendus 
lithotritiès  et  non  guéris  que  portent  les  différences , tirées 
toutes,  moins  des  faits  eux-mêmes  dont  notre  collègue  veut 
bien  reconnaître  que  j’ai  donné  les  détails , sauf  de  légères 
erreurs  involontaires  qui  échappent  trop  souvent  (1),  mais  bien 
de  la  manière  de  les  interpréter.  Je  n’ai  pas  à revenir  sili- 
ces interprétations  ; je  ferai  seulement  remarquer  que  mes 


■ i ) M • Malgaigne , en  les  signalant,  n’en  a-t-il  pas  trouvé  plus  qu’il  n’y 
en  a réellement?  1)  Oit  quej  ai  porté  à tort  sur  la  liste  de  mes  opérés  une 
femme  de  la  vessie  de  laquelle  j'ai  extrait  IC  cailloux  fort  gros  par  le 
procédé  de  la  lilhotrilie;  mais  parce  que  ces  cailloux  avaient  été  inlro- 
duils  par  l’urètre  est-on  autorisé  à retrancher  ce  cas  de  la  liste  de  .succès 
delà  lithotritie?  Je  ne  le  pense  pas,  et  pour  peu  que  mon  honorable  col- 
lègue veuille  se  rappeler  ce  qui  se  passe  dans  ces  cas,  il  reviendra  sur  ce 
qu  il  a dit.  Est-on  autorisé  île  même  à retrancher  de  la  liste  des  ma- 
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collègues  continuent  de  se  méprendre  sur  le  sens  de  mes 
paioles,  sans  compter  qu’ils  me  font  dire  ce  que  je  n’ai  pas 
dit.  je  n ai  pas  dit,  en  eifet,  qu’il  ne  fallait  pas  considérer 
comme  une  opération  insignifiante  les  tentatives  inutiles  de 
broiement,  et  je  ne  me  suis  pas  mis  ainsi  en  dehors  de  toutes 
les  idées  reçues.  J’ai  dit,  et  les  remarques  de  mes  collègues 
sont  loin  d’avoir  ébranlé  mes  convictions,  qu’il  fallait  distin- 
guer 1 application  et  l’appréciation  de  la  méthode,  qu’on 
n était  pas  fondé  à prétendre  juger  une  opération  nouvelle 
d après  des  applications  intempestives,  inopportunes,  et  qu’il 
ne  fallait  pas  confondre  l’opération  proprement  dite  et  les 
îechei  clics , les  essais  destinés  uniquement  à faire  connaître 
si  l’opération  était  possible. 

Déjà  M.  Malgaigne  veut  bien  reconnaître  (Berne  médico- 
chirurgicale , p.  23fi,  t.  Il)  « que  quand  il  n’y  a eu  qu’une 
» exploration , fût-ce  avec  un  instrument  lithotriteur , la  li- 
» thotritie  n’est  pas  plus  coupable  que  ne  l’est  la  taille  quand 
» la  moi  t survient  après  l’introduction  d’une  sonde  ordi- 
» naiie  ; autre  chose  est,  ajoute-t-il,  la  manœuvre  nécessaire 
» pour  préciser  le  diagnostic,  autre  chose  est  l’opération.  » 

A cette  importante  concession  en  succéderont  d’autres, 
pour  peu  qu’on  veuille  bien  approfondir  un  peu  plus  le  sujet 
et  réfléchir  qu’il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  pierre  existe, 
ni  même  d’en  connaître  le  volume,  pour  que  le  lithotriteur 


lades  opérés  et  guéris,  ceux  qui  venaient  se  Taire  traiter  à l’hôpital  sans 
y séjourner,  sous  prétex'e  qu’il  n’y  a plus  alors  l’influence  de  l'hôpital  ? 
Est-on  mieux  fondé  à ranger  parmi  les  morls  10  sujets  parce  que  le  rap- 
porteur aura  dit  que  chez  eux  I opération  a élé  impossible,  inutile  ou  même 
fatale?  Je  ne  le  pense  pas  davantage,  et  M.  Malgaigne  est  trop  bon  sta- 
tisticien pour  persister  dans  son  dire;  car  il  reconnaît  que  le  rapporteur 
n’a  pris  I s éléments  que  dans  mon  compte-rendu  ; or,  mes  renseigne- 
ments ne  conduisaient  en  aucune  manière  à formuler  cette  conclusion 
et  nous  allons  voir  que  le  rapporteur  lui-même  a reconnu  qu’on  avait 
mal  interprété  sa  pensée.  La  conclusion  dont  parle  M.  Malgaigne  n'a  pour 
base  que  de  fautives  interprétations;  du  toute  évidence,  M.  Malgaigne  en 
voulant  prouver  que  mes  résultats  n’étaient  guère  plus  favorables  que 
ceux  recueillis  dans  d’aulres  hôpitaux,  s’est  écarté  lui-même  de  cette 
ligne  sévère  hors  de  laquelle  toute  statistique  est  sans  valeur. 
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puisse  marcher  sûrement  : il  a besoin  aussi  de  connaître  et 
la  dureté  de  cette  pierre,  et  l’état  des  organes  pour  préciser 
le  diagnostic,  pour  le  rendre  aussi  complet  que  le  comporte 
l’état  actuel  de  la  science.  Il  ne  faut  point  perdre  de  vue 
qu’il  s’agit  ici  de  cas  placés  sur  la  limite;  un  peu  plus  dans 
le  volume  et  la  dureté  de  la  pierre  exclut  la  lilhotritie  , un 
peu  moins  permet  d’y  recourir  avec  avantage.  Après  avoir 
mesuré  le  calcul,  il  importe  donc  de  s’assurer  s’il  est  dur  ou 
friable;  la  manœuvre  à l’aide  de  laquelle  on  obtient  ce  ren- 
seignement n’exige  ([ue  peu  d’instants  et  ne  produit  aucune 
douleur.  Il  faut  d’autant  moins  hésiter  d’y  recourir  qu’elle 
ne  saurait  nuire  au  malade.  Il  m’est  arrivé,  dans  plusieurs 
cas,  de  détacher  ainsi  des  éclats  de  pierre,  et  lorsque  la 
lilhotritie  s’est  trouvée  définitivement  applicable,  cette  séance 
d' exploration  est  devenue  le  commencement  de  l'opération , 
comme  je  l’ai  dit  dans  mon  Traité.  Mais  si,  après  avoir  dé- 
taché ainsi,  involontairement  en  quelque  sorte,  un  éclat  de 
pierre,  l’exploration,  continuée  et  poussée  plus  loin,  fait 
découvrir  d’autres  circonstances  qui  s’opposent  à l’emploi  de 
la  lithotrilie,  comment  classera-t-on  le  fait?  Mes  collègues 
veulent  que  le  malade  ait  été  lithotritié  ; je  prétends  qu'il  a 
été  seulement  exploré.  Ils  veulent  que  le  malade , s’il  vient  à 
mourir  ensuite,  soit  ajouté  au  nécrologe  de  la  lilhotritie;  je 
prétends  que  la  lilhotritie  ne  peut  pas  être  responsable  de  ce 
qu’il  se  trouve,  chez  un  calcuieux,  eu  égard,  soit  à la  pierre, 
soit  à l’organe  qui  la  récèle,  des  conditions  qui  en  contre- 
indiquenl  l’emploi,  et  qu’on  ne  peut  pas  juger  un  procédé 
chirurgical  d’après  une  opération  qui,  par  le  fait,  se  trouve 
impossible  ou  inopportune.  C’est  un  malheur,  sans  doute, 
qu’on  ne  puisse  pas  découvrir  ces  choses  par  l’emploi  de 
tout  autre  moyen,  et  avant  l’introduction  d’un  instrument 
lilholrileur  dans  la  vessie;  c’est  là  une  lacune  du  diagnostic, 
mais,  encore  une  fois,  non,  la  lilhotritie  ne  peut  pas  être 
responsable  de  l’événement. 

Au  début  de  ma  pratique , je  faisais  usage  d’explorateurs 
spéciaux,  construits  sur  les  mêmes  principes  que  les  instru- 
ments lithotriteurs,  mais  plus  faibles  et  impropres  à morceler 
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la  pierre.  Je  11e  pensais  pas  qu’en  débarrassant  la  chirurgie 
d’une  série  d’instruments  superflus,  je  fournirais,  en  18i7, 
à nos  collègues  l’occasion  d’attaquer  la  nouvelle  méthode, 
sous  le  vain  prétexte  que  les  mêmes  instruments  sont  usités 
dans  l’exploration  et  l’opération.  Je  soumets,  en  toute 
confiance,  mes  raisons  aux  praticiens,  aux  hommes  im- 
partiaux. 

Quant  au  rapport  de  Larrey  et  Double,  quant  aux  com- 
mentaires auxquels  on  ne  cesse  de  se  livrer  sur  la  proportion 
réelle  de  la  mortalité  à la  suite  de  mes  premières  opérations, 
et  surtout  de  celles  qui  ont  été  faites  à Necker,  je  me  borne- 
rai, pour  toute  réponse,  à mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  troisième  rapport  de  notre  regrettable  collègue,  Double, 
à la  date  de  1835,  postérieur  par  conséquent  5 ceux  qu’on  a 
si  inexactement  interprétés,  et  embrassant  tous  les  faits  de 
ma  pratique  jusqu’en  1832,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Voici 
comment  s’exprime  Double  dans  ce  troisième  rapport:  «Les 
» tableaux  de  M.  Civiale  portent  un  total  de  257  malades 
» opérés  parla  lithotrilie  , et  parmi  lesquels  il  n’y  a eu  que 
» six  morts,  et  encore,  sur  ce  nombre,  à peine  s’il  y avait 
» deux  ou  trois  individus  ayant  l'àge  de  quatorze  ans,  ce  qui 
» ne  donne  pas  un  mort  sur  U2  opérés  par  la  litholritie.  » 
Assurément,  on  ne  pouvait  être  plus  positif  dans  la  fixation 
de  la  mortalité  après  mes  opérations,  el  en  s’exprimant  de 
la  sorte,  les  commissaires  de  l’Institut,  Double  et  Larrey, 
montraient  bien  ce  qu’il  fallait  penser,  ce  qu’eux-mêmes 
pensaient,  des  interprétations  que  dès  cette  époque  on  avait 
faites  d’autres  rapports  présentés  par  eux  en  1831  et  en  1833. 
On  n’a  point  parlé  de  ce  troisième  rapport  : je  laisse  à l’A- 
cadémie le  soin  d’en  apprécier  les  motifs. 

J’avoue  n’avoir  pas  compris  les  arguments  dont  s’est  servi 
51.  Malgaignc  pour  essayer  d’atténuer  au  moins  la  portée  du 
rapport  de  1835,  devant  lequel  s’écroule  l’échafaudage  pé- 
niblement dressé  par  mes  antagonistes,  afin  d’étaler  sous  un 
faux  jour  les  résultats  de  ma  pratique.  Suivant  51.  Malgaigne, 
Double,  présent  à la  discussion  de  1835,  n’aurait  rien  dit  de 
mes  documents.  Depuis  quapd  donc  les  rapporteurs  des 
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commissions  ont-ils  argumenté,  dans  une  autre  Académie, 
sur  des  mémoires  dont  ils  sont  dépositaires,  jusqu’à  ce  que 
le  rapport  soit  fait?  Quel  parti  pouvait  tirer  Double  de  mon 
manuscrit  dans  la  discussion  de  1835?  Mais  il  y a une  consé- 
quence naturelle  qui  découle  de  tout  cela  : c’est  que,  malgré 
des  protestations  et  des  assertions  basées  sur  les  interpré- 
tations fautives  des  rapports  de  1831  et  1833,  malgré  tout 
ce  qui  venait  d’être  dit  à l’Académie  pour  démontrer  que  la 
mortalité,  après  mes  opérations,  était  plus  forte  que  je  ne 
lavais  annoncée,  Double  n’hésita  pas  à proclamer  que  je 
m’étais  tenu  dans  le  vrai. 

Des  guillemets  mal  placés,  dans  mon  livre,  ont  pu  induire 
en  erreur  ; mais  si  l’on  veut  mettre  en  regard  mes  paroles  et 
celles  du  rapporteur,  on  ne  peut  pas  disconvenir  qu’elles  n’ex- 
priment la  même  chose.  Le  point  important  ici,  c’est  la  fixa- 
tion de  la  mortalité;  or,  cette  phrase  de  mon  Traité , La 
mortalité  par  suite  de  l application  de  la  lithotritie  est  de 
1 sur  k 2 et  une  fraction,  ne  dit  pas  autre  chose  que  celle-ci 
du  rapport,  ce  qui  ne  donne  pas  un  mort  sur  quarante-deux 
opérés. 

On  a fait  valoir  un  autre  argument,  plus  spécieux  peut-être, 
mais  sans  plus  de  valeur.  J’avais  dit  que  Double,  dans  le 
rapport  de  1833,  avait  confondu  les  préliminaires  avec  l’opé- 
ration proprement  dite,  etque  c’était  là  la  source  des  erreurs 
qu’on  a commises.  « On  se  demande,  dit  M.  Malgaigne,  si 
»c’est  bien  là  un  langage  sérieux,  (flev.  mèd.  ch. , 251.) 

» Dire  qu’un  rapporteur,  quel  qu’il  soit,  ait  pu  écrire, 

« l opération  a été  impossible,  inutile  ou  même  fatale,  pour  des 
» gens  qui  n auraient  pas  été  opérés,  c’est  l’accuser  d’une  bé- 
« vue  par  trop  grossière;  et  quand  il  s’agit  de  Double,  de 
» qui  chacun  sait  à quel  point  il  pesait  ses  moindres  paroles, 

« je  le  répète  , pour  ne  pas  dire  autre  chose,  cela  n’est  pas 
» sérieux.  » 

Je  n’ai  qu’un  mot  à répondre,  pour  ne  pas  dire  autre  chose. 
Double,  organe  d’une  commission  de  l’Institut,  dont  faisaient 
partie  d’abord  Dupuytren  , Larrey,  Poisson  et  Dulong , 
chargée  d’examiner  un  grand  travail,  ne  s’exprime  pas 


comme  on  vient  üe  le  voir,  sans  être  bien  convaincu  , alors 
même  qu  il  n’eùt  pas  pesé  ses  moindres  paroles , comme  il  le 
faisait  Supposer  que  cet  académicien,  qui  pèse  si  bien  ses 
paroles  , quand  il  se  tient  en  quelque  sorte  dans  le  vague  , 
opération  impossible,  inutile  ou  même  fatale,  ne  les  pèse  plus 
lorsqu’il  dit  alïirmativement , sur  257  malades  il  n'y  a eu 
que  6 morts,  et  qu’il  ajoute,  pour  ne  laisser  de  doute  dans 
l’esprit  de  personne,  ce  qui  ne  donne  pas  un  mort  sur  42  opé- 
rés ; je  suis  de  l’avis  de  51.  Malgaigne , ce  serait  supposer 
qu’il  n’avait  pas  de  conviction  arrêtée,  et  cette  pensée  serait 
un  outrage  (1). 


Arrivé  ici,  j’éprouve  le  besoin  de  récapituler  avec  quelque 
ordre  les  idées  que  la  nécessité  de  suivre  les  collègues  aux- 
quels j’avais  à répondre,  m’a  forcé  malgré  moi  de  présenter 
d’une  manière  peu  méthodique. 

J’ai  abordé  successivement  les  questions  fondamentales 
sur  lesquelles  devait  rouler  la  discussion  engagée  devant 
l’Académie. 

(1  M.  Malgaigne,  avec  des  documents  qu'il  a coordonnés  et  présentés 
avec  beaucoup  d’art,  et  que  sans  doute  il  croit  de  bon  aloi,  est  arrivé  à 
conclure  que  la  taille  dans  les  hôpitaux  ne  sauve  qu’un  malade  sur  deux 
ei  une  fraction,  et  en  ville  un  sur  quatre  ; que  la  lilhotritie  à l'hôpital  en 
sauve  trois  sur  quatre,  et  en  ville  sept  sur  huit-,  d’où  résulterait,  ajoute-t- 
il,  ce  curieux  rapport  que  la  lilhotritie  est  de  moitié  moins  grave  que  la 
taille  ; que  I une  et  1 autre  opérations  sont  de  moitié  moins  graves  dans 
la  pratique  civile  que  dans  les  hôpitaux  ; et  enfin  que  la  lilhotritie  dans 
les  hôpitaux  donne  à peu  prés  les  mêmes  résultats  que  la  taille  en  ville. 
Quelque  confiance  qu’inspirent  les  recherches  stalistiquesde  notre  savant 
collègue,  on  ne  saurait  admettre  de  pareilles  conclusions.  Usera  évident 
pour  tous  ceux  qui  prendront  la  peine  d’étudier  le  sujet,  queM.  Malgai- 
gne ne  s’est  pas  assez  préoccupé  du  soin  d’éviter  les  inconvénients  q°u'il 
reproche  aux  autres.  En  répétant  ce  quia  été  dit  cent  fuis,  qu’il  y a des 
statistiques  mensongères,  des  statistiques  sans  valeur,  par  suite  de  la  né- 
gligence avec  laquelle  on  procède,  et  des  statistiques  sincères,  mais  vi- 
ciées par  des  déductions  peu  logiques,  notre  collègue  a fait  un'lriage  qui 
n’est  pas  irréprochable,  soit  qu’il  exclue,  soit  qu’il  adopte;  de  plus,  scs 
éliminations  aussi  bien  que  ses  interprétations,  eu  égard  aux  laits  déta- 
chés, sont  arbitraires  : les  remarques  qui  précèdent  en  fournissent  les 


J’ai  montré  d’abord  quelle. est  la  valeur  de  la  lithotritie, 
appliquée  d’une  manière  convenable  et  aux  cas  qui  en  com- 
portent l’emploi. 

Ensuite,  j’ai  apprécié  comparativement,  à l’aide  des  pro- 
cédés de  la  statistique,  les  résultats  que  donnent  les  diffé- 
rentes méthodes  de  traiter  les  calculeux,  et  en  réunissant 
tout  ce  que  nous  possédons  de  faits  anciens  et  modernes,  je 
suis  arrivé  à établir  sinon  une  loi,  du  moins  une  estimation 
qui  doit  être  regardée  comme  aussi  approximative  que  pos- 
sible, dans  l’état  actuel  de  la  science,  puisqu’elle  a pour  elle 
la  plus  forte  somme  de  probabilités. 

Après  ces  questions  fondamentales,  j’en  ai  abordé  d’autres, 
jusqu’à  un  certain  point  secondaires,  bien  qu’elles  aient  une 
haute  importance  sous  le  point  vue  de  la  doctrine  et  surtout 
sous  celui  de  la  pratique.  Deux  de  ces  questions  , les  explo- 
rations vésicales  au  moyen  des  nouveaux  instruments,  et  la 
reproduction  ou  récidive  delapierrre,  exigeaient  un  examen 
spécial. 

En  traitant  chacune  d’elles,  je  me  suis  attaché  à faire  res- 
sortir l’inexactitude  de  quelques  opinions  émises  soit  dans 
celle  enceinte,  soit  ailleurs;  il  m’avait  paru  que  le  meilleur 
moyen  d’atteindre  le  but  était  de  substituer  la  véritable 
science  aux  suppositions  gratuites  qu’on  donnait  pour  elle. 
Aussi  les  individualités  n’ayant  là  aucune  importance,  je  me 
suis  abstenu  le  plus  souvent  d’accoler  des  noms  propres  aux 
assertions  que  je  croyais  devoir  relever,  comme  ne  s’accor- 
dant point  avec  la  vérité. 

Sur  d’autres  points  la  même  réserve  n’était  plus  possible  ; 


preuves,  et  il  me  serait  facile  d’en  ajouter  d’autres.  Il  est  évident,  par 
exemple,  qu'en  disant  : « Que  veut  ici  M.  Civiale?  Nier  qu’il  ait  fait  un 
ou  plusieurs  essais  de  lithotritie  chez  les  malades  en  litige?»  Nullement; 
mais  il  nie  que  ce  soit  là  des  opérations  : puisque  j’ai  établi  une  différence 
entre  essais  de  lithotritie  et  opérations  de  lithotritie , il  fallait  d’abord 
apprécier  cette  différence,  et,  au  lieu  de  cela,  railleur  argumente  comme 
s’il  s’agissait  de  faits  établis;  et  puisqu'il  reconnut t qu'une  exploration, 
même  avec  l 'instrument  lithotriteur,  n’estpas  uneopération  de  litholulie, 
il  fallait  distinguer  les  cas,  ce  qui  n’a  pas  été  fait. 


il  fallait  attaquer  de  front  des  erreurs  dont  il  était  plus  expé- 
ditif de  formuler  nettement  la  réfutation  que  d’attendre 
qu  elle  découlât  d’elle-même  de  l’exposé  des  principes. 
Mais  ces  erreurs  qui,  véritables  protées,  avaient  été  produites 
sous  mille  formes  diverses,  étaient  tellement  identifiées  avec 
ceux  qui  les  professent,  et  le  caractère  des  personnes  exerce 
sur  elles  une  si  grande  influence  que.  malgré  toute  ma  bonne 
volonté,  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  les  isoler  compléte- 
ment.  Ouoiqu  ici  la  discussion  ait  semblé  se  réduire  aux  mes- 
quines proportions  d un  débat  d’homme  à homme  , l’Aca- 
démie aura  remarqué  que  ce  n’était  qu’un  faux  semblant. 
Ceux  dont  j’avais  à combattre  les  opinions  doivent,  parleur 
position  dans  la  science  et  dans  l’enseignement , être  consi- 
dérés comme  les  principaux  organes  de  la  chirurgie  fran- 
çaise. C était  donc  un  devoir  pour  moi  de  les  suivre  en  quel- 
que sorte  sur  le  terrain  de  leur  choix,  alors  même  que  l’ar- 
gumentation ne  se  tenait  plus  à la  hauteur  d’un  débat  vrai- 
ment académique,  et,  bien  que  quelques  unes  des  assertions 
contre  lesquelles  je  me  suis  élevé  ne  fussent  que  des  inad- 
vertances échappées  à l’improvisation,  puisque  les  auteurs 
eux-mêmes  les  ont  fait  disparaître  dans  la  rédaction  imprimée 
de  leurs  discours,  j ai  dû  les  prendre  en  considération  par 
cela  seul  qu’elles  s’étaient  produites  devant  l’Académie. 

Les  dissidences  entre  mes  collègues  et  moi  qui  ont  paru 
un  instanlprendre  d’énormes  proportions,  ne  portent  en  réa- 
lité que  sur  des  interprétations.  Quant  aux  faits,  qui  forment 
la  base  de  la  science,  nous  sommes  à peu  près  d’accord  : ils 
vous  l’ont  dit  eux-mêmes  à différentes  reprises  ; ils  reconnais- 
sent hautement  que  j’ai  publié  tous  mes  faits.  Les  quelques 
cas  qu  on  croyait  absents  ont  été  retrouvés  en  y regardant  de 
plus  près,  et  les  différences  sur  lesquelles  on  a tant  insisté  se 
réduisent  à la  manière  d’envisager  les  résultats  cliniques"  eu 
égal  d a 1 appréciation  d’une  méthode  chirurgicale,  Leséelair- 
cisscmenls  qui  ont  été  donnés  â ce  sujet  n’auront  laissé  (h; 
doute  dans  l’esprit  de  personne. 

Quant  â l’appréciation  de  la  lilholritie  considérée  en  de- 
hors des  intérêts  individuels  et  des  influences  d’amour- 


propre,  l’opinion  de  mes  confrères  se  rapproche  de  plus  en 
plus  de  la  mienne,  el  la  discussion  actuelle  aura  pour  résultat, 
du  moins  je  l’espère,  de  diminuer  les  distances. 

L’Académie  aura  remarqué  , en  effet , que,  malgré  de  re- 
grettables lacunes  et  des  formes  plus  regrettables  encore, 
cette  discussion  a eu  pour  résultat  d’amener  nos  collègues  à 
nous  faire  d’importantes  concessions. 

Ainsi,  M.  Velpeau  est  venu  protester  ici , à deux  reprises , 
contre  une  opinion  défavorable  qu’il  exprimait  encore  en 
janvier  dernier,  et  VL  Blandin  a suivi  son  exemple  ( Bulletin , 
t.  XIII,  p.  I I). 

Nos  collègues  voulaient , il  y a quelques  jours , que , tout 
malade  soumis  à l’instrument  litholriteur  fût  justiciable  de 
l’opération;  ils  consentent  aujourd’hui  à reconnaître  que  je 
ne  me  trompe  pas  absolument  en  soutenant  le  contraire. 

Vous  avez  entendu  M Roux  vous  déclarer  qu’il  n’y  avait 
plus  de  parallèle  possible  entre  la  taille  et  la  litholritie  , et 
accorder  une  prééminence  incontestée  à cette  dernière  pour 
les  calculeux  adultes  et  vieillards;  M.  Malgaigne  n’a  pas  été 
moins  explicite  ; ils  reconnaissent  tous  la  supériorité  de  la 
lithotrilie. 

Une  question  importante,  celle  des  explorations  préala- 
bles , a été  élucidée.  Nos  collègues  avaient  confondu,  jus- 
qu’ici, ces  explorations  avec  l’opération  proprement  dite,  et, 
de  là  étaient  résultées  les  plus  graves  méprises.  Aujourd’hui 
ils  reconnaissent  qu’un  malade  exploré  n’est  pas  un  malade 
lithotritié ; qu’il  faut  distinguer  l’un  et  l’autre  mode  d’opéra- 
tion, et  non  seulement  ils  ne  me  blâment  pas  de  recourir  à 
ce  nouveau  moyen,  mais  ils  l’emploient  eux-mêmes.  Par  con- 
séquent ils  ne  compteront  plus  désormais  comme  morts  après 
la  lithotrilie  tous  les  malades  chez  lesquels  les  explorations 
auront  fait  connaître  que  l’opération  est  impossible;  et  par 
cela  seul  disparaîtra  la  différence  qu’on  remarque  entre  leur 
supputation  et  mes  relevés. 

Quant  à la  statistique  , la  différence  est  grande  encore 
entre  mes  collègues  et  moi,  eu  égard  au  point  de  vue  sous 
lequel  nous  nous  plaçons  pour  compter,  classer  et  apprécier 
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les  faits.  De  quel  côté  est  la  bonne  méthode  ? Chacun  se 
donne  raison.  Que  fallait-il  faire?  exposer  les  faits  dans 
loi  die  le  plus  naturel,  en  les  dégageant  de  ces  fautives  in- 
terprétations que  suggèrent  les  idées  préconçues  , les  sys- 
tèmes arrêtes  d’avance  , les  réminiscences  d’école  et  d’autres 
motifs  encore.  Nous  avons  cherché  les  uns  et  les  autres  à 
atteindre  le  but.  Aux  hommes  impartiaux  et  réfléchis  appar- 
tient maintenant  d’apprécier  les  raisons  que  chacun  de  nous 
a tait  valoir. 

Pour  terminer  ce  résumé  de  la  question  importante  à l’exa- 
men de  laquelle  l’Académie  a consacré  une  attention  si  bien- 
veillante et  si  soutenue,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  re- 
produire une  opinion  que  son  auteur  semble  renier  bien 
qu  d ait  solennellement  déclaré  qu’il  n’a  pas  changé  de  sen- 
timent à l’égard  de  la  lithotritie,  et  que  ce  qu’il  pensait  jadis 
H le  pense  encore  aujourd’hui.  Bien  entendu  cependant  qu’en 
reproduisant  les  paroles  de  M.  Velpeau , je  n’entends  pas  les 
meure  d accord  avec  ce  qu’il  a dit  dans  cette  enceinte  , soit 
en  183o,  soit  ces  jours  derniers.  L’Académie  appréciera  le 
contraste  comme  aussi  l’explication  qu’en  a donnée  notre 
collègue  (Bulletin,  p.  1050,  t.  XII),  et  qui  n’est, en  réalité 
qu  une  insinuation  perfide,  une  assertion  calomnieuse , dont 
je  lui  laisse  toute  la  responsabilité.  Mon  unique  but  est  de 
prouver  que  le  jugement  porté  par  M.  Velpeau  , avant  que 
a pievention  se  fût  emparée  de  son  esprit,  et  alors  qu’il 
envisageait  la  lithotritie  sous  l’unique  point  de  vue  de  la 
science,  ne  diAere  pas  notablement  de  celui  que  j’ai  formulé 
moi-même  , que  tous  les  chirurgiens  impartiaux  ont  un 
prouve  et  qui  a pour  base  les  résultats  d’une  longue  pra- 
tK|ue-  v°'“  <•»»<=  « qn'après  avoir  assisM  à plotiru.à  je 
nies  opei  allons,  M.  Velpeau  disait,  dans  le  compte-rendu 
de  mon  premier  ouvrage  sur  l’art  de  broyer  la  pierre  ( Ar 
c/nves  generales),  ouvrage  au  sujet  duquel  on  vient  de  se  livrer 
a de  si  étranges  commentaires. 

J‘  e(St  certain  qi,c  tous  ,es  temps  de  l'opération  de  la  li 
" 0l,nLl;:  sont  l)lus  si,11pfès  et  plus  faciles  qu’on  ne  le  pense 
,’^nérale,nenf 1111  instrument  droit  de  trois  et  même  de 
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» quatre  lignes  pénètre  presqu’aussi  facilement  à travers  l’u- 
» rèlre  qu’une  algalie  ordinaire...  I.apierreest  si  facile  à saisir 
» que  j’ai  vu  VI.  Civiale  la  lâcher  et  la  reprendre,  en  tourner 
» et  retourner  les  différents  morceaux  avec  autant  de  facilité 
» que  s’il  eût  opéré  dans  un  vase  à découvert...  L’appareil  est 
» tellement  disposé  que,  quand  on  le  voudrait,  il  est  presque 
» impossible  de  pincer  la  vessie.. .11  est  également  impossible 
» de  blesser  les  organes  du  malade  avec  le  lilhotrileur,  et 
» pendaiît  qu’on  fait  jouer  l’archet,  si  l’appareil  est  bien  sou- 
» tenu,  l’ébranlement  est  à peine  ressenti  par  le  calculeux.  — 
» Voilà  ce  que  je  puis  affirmer,  ajoutait-il,  parce  que  je  l’ai 
» vu,  parce  que  je  l’ai  essayé  sur  le  cadavre,  parce  que  je  le 
» ferais  sur  le  vivant  si  j’en  trouvais  l’occasion.  Ce  sont  des 
» faits  qu’aucun  raisonnement,  qu’aucun  argument,  qu’au- 
» cune  objection  ne  peuvent  détruire. 

» 11  est  évident  que  la  lithotrilie  bien  faite  n’entraîne  ni 
» plus  de  dangers,  ni  plus  de  souffrance  que  le  simple  cathé- 
otérisme;  j’ai  vu  M.  Civiale  la  pratiquer  sur  un  jeune  enfant 
» à l’hôpital  de  la  Faculté,  et  sur  trois  sujets  adultes  en  ville, 
» et  toujours  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  suis  convaincu 
» qu’avec  les  instruments  qu’il  emploie,  l’intelligence  la  plus 
» commune  parviendra  aisément  à terminer  l’opération  sans 
» dangers... 

» Je  dois  à la  vérité  de  dire  aussi  que  la  plupart  des  craintes 
» et  des  difficultés  qui  ont  arrêté  plusieurs  praticiens  me 
» semblent  chimériques  , ou  tout  au  moins  prodigieusement 
» exagérées. .. 

,,  il  découle  naturellement  de  ces  données  que  la  lithotrilie 
» doit  être  admise  au  nombre  desupérat ions  brillantes  qui  font  par- 
ti tie  du  domaine  de  bonne  chirurgie  ; que  chez  les  enfants,  les 
>.  femmes  et  les  personnes  adultes,  elle  devra  dorénavant  être 
„ tentée  dans  les  conditions  que  j’ai  indiquées,  avant  qu'il  soit 
» permis  au  chirurgien  , ami  de  son  art  et  de  ses  semblables, 
» d’avoir  recours  à la  lithotomie;  enlin,  qu’à  l’avenir,  en  sur- 
» veillant  l’apparition  des  premiers  symptômes  qui  annoncent 
» la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  ou  pourra  rendre 


” beaucoup  moins  fréquents  les  cas  qui  exigeront  absolument 
» l’opération  de  la  taille.  » 

En  reproduisant  celle  opinion  devant  l’Académie,  je  dois 
faire  observer  que  >1.  Velpeau  a dépassé  la  ligne  du  vrai.  Les 
manœuvres  de  la  lithotritie  sont  toujours  plus  difficiles  et  plus 
douloureuses  que  le  cathétérisme  ordinaire  , et  soit  avec 
mon  premier  appareil,  soit  avec  ceux  dont  on  se  sert  plus 
généralement  aujourd’hui , une  intelligence  par  trop  com- 
mune pourrait  bien  rencontrer  des  dangers,  dont  l’expé- 
rience a déjà  signalé  un  assez  grand  nombre.  Mais,  à part 
ces  taches,  la  déclaration  que  je  viens  de  lire  rend  raison  de 
ce  que  notre  collègue  disait  dernièrement , qu’il  était  d’ac- 
cord avec  moi.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’il  l’a  été;  et 
puisque  déjà  une  fois  il  a changé  d’opinion,  ce  qui  prouve 
qu’un  excès  de  pcrtinacité  ne  dépare  pas  son  beau  talent, 
tout  me  fait  espérer  qu’un  nouveau  revirement  permettra 
que  nous  nous  entendions  encore,  et  cette  fois  peut-être 
d’une  manière  durable. 


SUITE  ET  FIN  DE  EA  niSCLSSIOîV 
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LA  TAILLE  ET  LA  LITH0TR1TIE. 


DISCOURS  PRONONCÉ 

PAR  M.  CIVI  ALE, 

EN  RÉPONSE 

A CELUI  DE  M.  VELPEAU. 

Séance  du  20  novembre  1 S47. 


J’espérais  ne  pas  me  trouver  clans  l’obligation  de  récla- 
mer encore  une  fois  la  bienveillance  de  l’Académie.  La 
lutte  que  ma  position  m’a  forcé  de  soutenir  devant  elle  me 
semblait  devoir  être  terminée,  puisque  les  attaques  concer- 
tées de  nos  collègues,  tout  en  se  répétant  A diverses  reprises, 
n’avaient  changé  ni  de  caractère  ni  de  fond , et  que  la  dé- 
fense avait  aussi  exposé  ses  principaux  moyens. 

On  allègue  aujourd’hui  non  des  faits  nouveaux,  mais  des 
faits  arrangés  d’une  certaine  manière  qui  leur  donne  une  ap- 
parence de  nouveauté.  11  importe  que  l’Académie  soit  lixée 
sur  la  valeur  de  quelques  uns  de  ces  moyens  rajeunis;  j’ajou- 
terai en  même  temps  de  nouvelles  remarques  propres  à com- 
pléter ce  que  j’ai  dit  précédemment. 

MM.  Roux  et  Malgaigne  m’avaient  combattu  en  quelques 
points.  De  simples  observations  ont  sufii , sinon  pour  nous 
mettre  entièrement  d’accord,  du  moins  pour  diminuer  les 
distances,  et  chacun  de  nous  s’est  conformé  îi  cet  égard  aux 
usages  adoptés  dans  toute  société  délibérante. 

Il  n’est  resté  à la  litliotrilie  que  cireux  adversaires  fortement 
prononcés  ; l’un  paraît  avoir  renoncé  à la  discussion  , l’autre 
continue  de  la  soutenir.  C’est  à ce  dernier  que  je  dois  ré- 
pondre spécialement.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  le  faire  dans 
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la  dernière  séance,  ce  qui  m’aurait  fourni  l’occasion  d’être 
agréable  à M.  Velpeau , qui  demandait  une  réponse  immé- 
diate , et  m aurait  permis  de  repousser  immédiatement  ses 
nouvelles  attaques. 

Toutefois  la  décision  de  l’Académie,  en  ajournant  la  dis- 
cussion , m’a  mis  à même  de  serrer  mes  récits , et  d’abréger 
ma  réponse  sans  trop  l'affaiblir. 

Quant  aux  nouvelles  insinuations  dont  I\I.  Velpeau  m’a 
gratifié  au  sujet  de  mes  réponses  écrites  , je  ne  m’en  occupe 
rai  pas  plus  que  des  précédentes;  je  me  bornerai  à lui  faire 
observer  que  ses  improvisations , alors  même  qu’il  les  prépare 
pendant  huit  et  quinze  jours,  et  qu’il  les  reproduit  pour  la 
troisième  fois  , sont  propres  à arrêter  les  plus  intrépides. 
(.  est  au  sujet,  sans  nul  doute  , et  non  à l’orateur  qu’il  faut 
s’en  prendre,  si  ses  discours  laissent  tant  à désirer.  Que 
voyons-nous,  en  effet,  dans  les  trois  oraisons  qu’il  a pronon- 
cées? Des  répétitions  sans  tin,  des  contradictions  flagrantes  , 
des  commentaires  qui  ne  supportent  pas  le  plus  léger  exa- 
men , des  insinuations , des  attaques  personnelles  sous  toutes 
les  formes  et  sous  toutes  les  couleurs.  Et  puis  quoi  ? il  fau- 
drait la  seconde  vue  dont  notre  collègue  paraît  être  en  pos- 
session pour  découvrir  les  points  de  science  et  de  pratique 
qu’il  a effleurés  en  passant  et  comme  de  simples  hors- 
d’œuvre. 

J’ajouterai  encore,  qu’en  combinant  son  système  d’atta- 
ques, 31.  Velpeau  n’aurait  pas  été  trop  mal  inspiré  d’invo- 
quer le  secours  de  quelques  fées  bienfaisantes;  la  science, 
l’Académie,  les  défenseurs  de  la  lithotritie  , lui-même  , tout 
le  monde  y aurait  gagné.  Mais,  s’il  est  satisfait  de  sa  prose  , 
j’aurais  mauvaise  grâce  de  m’en  plaindre  : la  presse  saura 
mettre  chacun  à même  de  l’apprécier. 

J’avoue  n’avoir  pas  bien  saisi  la  pensée  de  31.  Velpeau 
quand  il  a exprimé  le  regret  que  le-  Bulletin  ait  reproduit  ce 
que  chacun  de  nous  avait  dit  ici.  Bien  que  le  Bulletin  ne 
donne  pas  toujours  littéralement  les  improvisations  de  nos 
collègues,  qu’assez  souvent  même  on  y lise,  ou  ce  qui  n’a 
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pas  été  dit,  ou  le  contraire  de  ce  qui  a été  dit , les  discours 
arrangés  qu’il  renferme  suffisent  pour  faire  apprécier  les  opi- 
nions de  chacun.  On  peut  y voir,  en  effet,  de  quel  côté  sont 
les  insinuations , les  attaques  , les  contradictions , les  appré- 
ciations fautives , les  calculs  inexacts  : je  n’ai  à cet  égard 
rien  à retrancher  ni  rien  à changer  ; ce  que  j’ai  dit  ici  ayant 
été  reproduit  textuellement , je  m’en  rapporte  au  jugement 
des  lecteurs. 

C’est  au  Bulletin  que  je  dois  renvoyer  pour  toute  réponse 
à la  dernière  argumentation  de  51.  Velpeau;  car  il  n’a  fait 
que  reproduire  des  assertions  déjà  réfutées,  et  à vrai  dire,  ce 
n’était  pas  la  peine  qu’il  reprît  la  parole,  car  la  mémoire  ne 
me  manque  pas,  non  plus  qu’à  l’Académie.  Toutefois  je  dois 
signaler  ici  quelques  points. 

D’abord  51.  Velpeau  est  revenu  sur  une  question  qu’il  avait 
déjà  soulevée,  non  pour  la  traiter , mais  toujours,  suivant 
son  habitude , pour  avoir  occasion  de  dire  quelque  chose  de 
désobligeant  ; il  s’agit  de  la  publicité  pour  les  faits  de  méde- 
cine et  de  chirurgie.  Ses  allusions  on  dû  surprendre  de  la 
part  de  M.  Velpeau  , dont  l’ardeur  est  sans  égale  , en  fait  de 
presse,  de  grands  et  petits  formats,  surtout  depuis  que 
l’éthérisation  lui  a fourni  un  moyen  de  captiver  l’attention 
publique. 

Je  ferai  seulement  remarquer  que  cette  question  de  publi- 
cité, de  vulgarisation  des  faits  relatifs  à l’art  de  guérir,  est 
plus  importante  que  ne  semble  le  penser  notre  collègue,  et 
je  suis  tout  disposé  à la  débattre  avec  lui  à cette  tribune.  Par 
sa  grande  expérience  personnelle  dans  le  sujet,  et  parle  con- 
cours des  personnes  dont  il  invoque  souvent  l’appui  dans 
cette  discussion  , et  qui  ont  fait  une  sorte  de  Code  de  la  ré- 
clame, 51.  Velpeau  sera  en  mesure  de  mettre  en  relief  des 
particularités  peu  connues;  je  n’hésite  même  pas  a assuiei 
que  la  discussion  pourra  devenir  fort  piquante , surtout  a 
l’endroit  de  quelques  puristes  qui  ne  sont  pas  les  derniers  a 
violer  les  règles  qu’eux-mêmes  ont  tracées. 

En  second  lieu  je  noterai  ce  que  51.  Velpeau  dit  et  redit  de 
1’inlluence  que  les  explorations  vésicales  et  les  essais  de  li- 
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tliolritie  exercent  sur  la  santé  des  sujets.  J’avais  fait  à cet 
égard  une  démonstration  assez  complète  pour  que  les  prati- 
ciens soient  irrévocablement  fixés.  En  reproduisant  des  er- 
reurs que  je  croyais  avoir  détruites , et  cela  sans  tenir  aucun 
compte  de  mes  explications,  M.  Velpeau  n’a  pas  changé 
l’état  de  la  question.  Je  rappellerai  seulement  que  quand 
une  pierre  a été  fragmentée  dans  la  vessie , elle  ne  produit 
pas  plus  de  douleurs  qu’alors  qu’elle  était  entière  ; que  dans 
la  généralité  des  cas,  du  moins  ceux  qui  appartiennent  à la 
sphère  d’action  de  la  nouvelle  méthode,  les  douleurs  vont 
en  décroissant  à mesure  que  le  traitement  avance , et  que 
souvent  même  elles  finissent  par  disparaître  avant  l’entière 
destruction  du  corps  étranger.  C’est  là  un  fait  que  M.  Vel- 
peau paraît  ne  pas  comprendre  , mais  que  connaissent  fort 
bien  tous  ceux  qui  ont  appliqué  régulièrement  la  lithotritie. 
L’erreur  de  notre  collègue  dépend  probablement  de  ce  qu’il 
a raisonné  d’après  ce  qu’on  observe  dans  quelques  cas  ex- 
ceptionnels, plus  ou  moins  réfractaires  à la  nouvelle  mé- 
thode , et  dans  lesquels  cependant  on  avait  cru  pouvoir  la 
mettre  en  pratique  ; mais  que  le  résultat  tienne , soit  à ce  que 
l’application  a été  intempestive,  soit  à ce  qu’on  n’a  pas  ma- 
nœuvré avec  les  précautions  convenables , il  n’en  demeure 
pas  moins  clair  pour  tout  esprit  non  prévenu,  que  la  litho- 
tritie  n’est  pas  responsable  de  l’événement,  et  qu’on  ne  sau- 
rait se  prévaloir  de  ces  quelques  cas  exceptionnels  pour  at- 
taquer une  règle  qui  a reçu  la  sanction  de  l'expérience. 

M.  Velpeau  est  revenu  sur  la  statistique  : cependant,  ses 
premières  excursions  n’avaient  point  été  heureuses  Tous  les 
faits  de  détails  cités  par  lui,  dans  les  précédentes  séances, 
établissent  non  que  je  m’étais  trompé,  mais  que  lui-même  a 
mal  lu,  mal  interprété.  Un  seul  cas,  qu’il  a rapporté  pour 
la  troisième  fois,  semble  indiquer  une  de  ses  erreurs  qu’il  a 
tant  à cœur  de  signaler  dans  mon  livre:  c’est  le  malade 
Siguré,  placé  dans  la  lista  de  ceux  qui.  unt  été  taillés  et  lithu- 
triliés  suecessi cernent.  Il  n’y  a pas  eu  de  taille  proprement 
dite:  le  malade  était  sur  le  lit  de  douleurs,  attaché,  on 


commençait  à l’opérer;  mais  un  état  maladif  du  col  vésical 
empêcha  cl  aller  plus  loin  , et  le  malade  en  fut  quitte  pour 
la  peut.  11  n en  fallut  pas  davantage  cependant  pour  le  dé- 
cider a venir  à Paris,  dans  mon  service  à Neckcr,  où  la  litho- 
tntie  le  sauva.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  M.  Velpeau  revient 
sui  ce  fait  ; assurément  il  serait  difficile  d'en  trouver  un  plus 
contraire  à l’opinion  qu’il  soutient  ; car,  d’un  côté , nous 
voyons  d’habiles  chirurgiens  arrêtés  dans  le  cours  de  l’opé- 
ration par  des  circonstances  qui  forcent  de  renoncer  à la 
taille  et  dont  la  lithotritie  triomphe  avec  bonheur.  Je  me 
félicite  et  du  résultat  de  mon  opération,  et  aussi  de  ce  que 
M.  Velpeau,  apres  y avoir  regardé  de  très  près,  n’a  trouvé 
dans  mes  écrits  que  des  erreurs  de  cette  nature  ; il  ne  pou- 
vait laire  un  plus  grand  éloge  de  mon  Traité  delà  lithotritie. 

Four  les  autres  cas,  Azille,  Ballet,  fluet,  Lebaigue , 
Viallanes,  Monlessu,  Vincent,  Faure,  Fayan,  Perrin,  Du- 
montier, Lebreton,  relatés  précédemment,  j’ai  fait  voir  que  ce 
que  \1.  Velpeau  avait  affirmé,  que  ce  qu’il  nous  avait  donné 
comme  une  démonstration  rigoureuse , manquait  d’exactitude, 
et  que  les  interprétations  auxquelles  il  s’est  livré,  à l’égard 
de  ces  faits,  ne  lui  ont  pas  permis  de  se  tenir  sur  cette  crête 
ou,  dans  une  séance  précédente,  il  logeait  la  vérité  qu’on 
s’était  habitué  jusqu’ici  à voir  habiter  le  fond  d’un  puits. 

AI.  Velpeau  n’était  pas  plus  exact  lorsqu’il  disait  (. Médecine 
opératoire , 2e édition,  Paris,  1839,  t,  IV,  p.  652)  que  le  ma- 
lade opéré  par  moi  à Florence,  n’était  pas  guéri. 

J ai  opéré  a Florence , en  1830,  le  prince  de  Goreini , qui 
a aujouid  hui  plus  de  80  ans,  et  qui  n’a  pas  cessé  de  bien  se 

P°rter En  1835,  j’opérai  également  M.  Delturco,  vieil- 

laid  épuisé,  avec  une  grosse  pierre,  une  maladie  de  la 
piostnte  et  un  catarrhe  vésical.  L’opération  eut  tout  le  succès 
désirable.  Le  catarrhe  vésical  qui  avait  précédé  la  forma- 
tion de  la  pierre  , persista  après  le  traitement,  et,  sous  son 
inllucnce,  une  nouvelle  pierre  se  forma,  un  an  après:  ie 
chirurgien  ordinaire  qui  avait  assisté  à mes  opérations  eut 
lui-même  recours  à la  lithotritie. 

AL  Velpeau  est  revenu  aussi  sur  le  malade  Renault  au  su- 


jet  duquel  il  a reproduit  ici  une  erreur  que  j’avais  réfutée  , 
ci  les  giacieuselés  qui  lui  sont  familières.  Il  a donné  à en- 
(endie  que  j avais  commis  une  erreur  de  diagnostic,  et  que 
j a\  ais  traité  ce  malade  pour  une  affection  qui  n’existait  pas. 
A des  allégations  de  cette  nature , qui  donnent  la  mesure 
des  moj eus  auxquels  on  a recours,  je  ne  puis  qu’opposer  la 
relation  que  j ai  donnée  du  fait.  Si  je  voulais  employer  la 
pluaséologie  de  W.  Velpeau,  je  trouverais  une  autre  ré- 
ponse ; mais  le  langage  qu’il  affectionne  tant  n’est  pas  le  mien. 

31.  Velpeau  paraît  se  sentir  plus  à l’aise  quand  il  argu- 
mente sur  les  faits  pris  en  masse.  Là,  en  effet,  on  a plus  de 
peine  à saisir  l’erreur  qui  se  voile  avec  tant  de  soin,  qu’on 
est  obligé  d’y  regarder  de  près  pour  la  découvrir. 

Lu  égal d aux  délires  réels  représentant  les  faits,  M.  Vel- 
peau n hésite  pas,  suivant  le  besoin,  à leur  en  substituer 
d autres  de  fantaisie  qu’il  prend  au  hasard.  Si  les  exemples 
que  j’ai  cités  laissaient  quelques  doutes,  la  discussion  ac- 
tuelle ferait  voir,  par  exemple,  que  notre  collègue  représente 
tantôt  par  7 et  tantôt  par  12  et  plus,  la  mortalité  qu’il  a dé- 
couverte dans  mon  premier  tableau  de  1827  : qu’en  relatant 
les  sujets  morts  dans  l’année  qui  a suivi  le  traitement , il  en 
porte  le  nombre  tantôt  à 30  et  tantôt  à ZiO,  h 5 , à7;  et  que  , 
dans  mes  derniers  tableaux,  au  lieu  de  7 morts  indiqués  pat- 
moi,  il  en  découvre  , suivant  gu  il  g regarde  plus  ou  moins  de 
près,  17,  19,  30,  69  ou  70.  Pour  M.  Velpeau,  les  chiffres 
sont  aussi  élastiques  que  ses  convictions-,  les  faire  concorder 
est  ce  qui  1 embarrasse  le  moins  ; il  faut  entrer  dans  son  ca- 
dte  de  mortalité  après  la  lithotrilie,  toujours  suivant  les  be- 
soins de  la  circonstance,  les  sujets  lithotritiés , les  sujets 
taillés,  ceux  qui  ont  été  seulement  explorés  ou  visités,  ceux 
qui  gardent  leur  pierre.  Puis,  de  ces  éléments  hétérogènes, 
il  tire  tant  bien  que  mal  un  résultat  : il  dit  par  exemple,  que 
sur  280  malades  traités  par  moi , on  trouve  69  ou  70  cas  de 
mort...  et  il  a eu  soin  de  nous  prévenir  que  c’est  là  une  ques- 
tion défaits;  quelle  doit  se  résoudre  par  oui  ou  par  non  , et 
qu  il  S agit  de  savoir  si  les  malades  donnés  par  lui.  comme 
morts,  vivent  ou  non , etc...  Il  serait  dillici.h;  de  présenter  les 


fails  d’une  manière  plus  insidieuse  et  en  même  temps  plus 
inexacte  ; une  pareille  statistique  est  vraiment  dérisoire. 

Noire  collègue  a cru  se  placer  dans  la  ligne  du  vrai  en 
ajoutant  ensuite  que  parmi  les  morts  s’en  trouvaient  qui  n’a- 
vaient pas  subi  d’opération , ni  d’essai  d’opération,  et  d’au- 
tres qui  avaient  été  taillés,  etc.  ; mais  le  lecteur  qui  ne  sau- 
rait soupçonner  une  si  étrange  manière  de  procéder  en  sta- 
tistique , s’en  tient  à l’énoncé  principal;  d’autant  plus  qu’il 
ne  vient  pas  naturellement  à l’esprit,  par  exemple,  que  les 
63  cas  de  mort  ajoutés  à ma  liste  , sont  pris  dans  les  catégo- 
ries où  l’opération  n’était  point  applicable.  Jusqu’ici,  en  efTet, 
personne  n’avait  songé  à apprécier  une  méthode  chirurgi- 
cale d’après  les  cas  où  on  ne  l’a  pas  appliquée , parce  qu’elle 
était  contre-indiquée. 

M.  Velpeau  nous  a démontré,  pour  la  deuxième  fois, 
qu’on  peut  faire  dire  aux  faits  tout  ce  qu’on  veut;  mais  il 
faut  pour  cela  une  faculté  toute  spéciale , qui  n’est  pas  de 
celles  dont  on  applaudit  le  possesseur,  et  notre  collègue 
n’est  point  en  droit  de  se  plaindre  de  l’appréciation  que  j’ai 
faite  de  sa  statistique. 

Pour  la  vingtième  fois  au  moins,  M.  Velpeau  est  revenu 
sur  les  rapports  de  Double,  en  reproduisant  îles  erreurs  cent 
fois  relevées.  C’est  un  parti  pris  chez  lui,  ce  dont  je  prends 
fort  peu  de  souci  : mais  je  crois  devoir  relire  à.  l’Académie 
le  passage  du  rapport  qu’il  veut  à toute  force  interpréter 
dans  le  sens  de  ses  vues  préconçues  (Voyez  séance  du  30 
octobre  1847.) 

Il  paraît  que  M.  Velpeau  a fini  par  comprendre  que  la 
manière  dont  il  a procédé  à mon  égard  , en  1835,  présentait 
quelque  chose  d’inusité,  d’anli-scientifique  , et  de  contraire 

la  bonne  confraternité.  En  effet,  choisir  le  moment  oii  un 
chirurgien  est  absent,  par  les  devoirs  de  sa  profession,  poui 
commenter  ù tort  et  à travers  sa  pratique  publique  et  surtout 
particulière,  est  un  fait  que  je  crois  sans  antécédent  dans 
nos  annales.  M.  Velpeau  nous  a dit  dans  la  dernière  séance, 
sans  doute  pour  atténuer  la  gravité  de  ce  fait,  que  j étais 
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arrivé  à Paris  avant  la  séance  de  clôture,  et  que  j’aurais 
très  bien  pu  prendre  part  à la  discussion. 

,1e  venais  de  faire  plus  de  701)  lieues  ; j’ignorais  complète- 
ment ce  qui  avait  été  dit.  Était-il  convenable  de  venir  re- 
commencer devant  l’Académie  un  débat  qui  l’avait  déjà 
occupée  pendant  cinq  séances?  Était-il  possible  de  faire  une 
réponse  sérieuse  à ce  que  je  n’avais  ni  lu,  ni  entendu?  car 
nous  n’avions  pas  de  Bulletin  à cette  époque  , et  les  journaux 
ordinaires  ne  reproduisent  pas  tout  ce  qui  se  dit  à cette  tri- 
bune. S’il  s’était  agi  seulement  de  rectifier  quelques  faits , 
ou  d’émettre  une  opinion  sur  la  question  , ainsi  que  l’a  fait 
M.  Roux  dans  la  discussion  actuelle,  j’aurais  compris  ce  qu’a 
dit  11.  Velpeau  ; mais  il  s’agissait  de  renverser  tout  un 
système  d’attaque  habilement  concerté  et  déroulé  pendant 
mon  absence.  Me  faire  discourir  sur  l’inconnu  , eût  été  du 
goût  de  notre  collègue , pour  deux  motifs:  d’abord  ma  ré- 
ponse se  serait  inévitablement  ressentie  de  la  position  diffi- 
cile où  je  me  trouvais:  en  second  lieu,  en  paraissant  à 
l’Académie  , à la  séance  du  9 juin  , j’offrais  à M.  Velpeau  le 
moyen  de  décliner  une  responsabilité  qui  semble  lui  peser 
beaucoup.  Mais  la  lithotrilie  devait  y perdre , et  je  me  bornai 
à adresser  une  protestation  à l’Académie. 

M.  Velpeau  a essayé  derechef,  dans  la  dernière  séance, 
de  jouer  sur  les  mots;  mais  cette  fois  encore  il  n’a  pas  été 
heureux. 

j’avais  dit,  en  parlant  des  principaux  adversaires  de  la  li- 
thotritie  , que  , dans  celle  discussion,  ils  semblaient  ne  pou- 
voir quitter  le  terre-à-terre  de  la  personnalité  ; et  plus  tard  , 
en  exprimant  de  nouveau  mes  regrets  à ce  sujet,  j’ajoutai 
que  , puisqu’ils  ne  pouvaient  se  décider  à monter,  je  ne  sau- 
rais, de  mon  côté,  consentir  à descendre  ; que  par  conséquent 
je  resterais  sur  le  terrain  de  la  science. 

Partant  de  là,  M.  Velpeau  s’est  égayé  à dire  que  les 
Roux,  les  Malgaigne  et  beaucoup  d’autres  pouvaient  très 
bien  se  croire  à mon  niveau , et  qu’il  y avait  de  la  fatuité  à 
m’exprimer  comme  je  le  faisais. 


iNolic  collègue  se  tiompe.  Ce  que  j ai  dit  ne  s'applique 
ni  a M.  Malgaigne,  qui,  loin  de  faire  de  la  personnalité, 
s’est  joint  à moi  pour  stigmatiser  le  déplorable  système  au- 
quel j avais  fait  allusion  , ni  à M.  Roux  , qui  sait  combattre 
les  opinions  sans  s’en  prendre  aux  personnes;  qui  a exprimé 
ses  regrets  de  la  forme  qu’on  donnait  au  débat , et  qui  m’a 
prête  son  puissant  appui  pour  repousser  de  mauvaises  doc- 
trines. Il  se  peut  certainement  que  ces  honorables  collègues 
et  moi  nous  différions  d’opinion  , mais  on  ne  nous  verra  ja- 
mais, du  moins  je  l’espère,  recourir  pour  nous  combattre 
au  dénigrement  et  à la  perfidie. 

Mes  remarques  s’appliquaient  à ceux  qui,  se  posant  en 
juges  suprêmes  dans  une  question  qu'ils  n’ont  point  assez 
étudiée  , et  se  proclamant  les  gardiens  de  la  dignité  profes- 
sionnelle, les  soutiens  de  la  vérité,  les  défenseurs  des  saines 
doctrines  , n’hésitent  pas,  quand  les  raisons  scientifiques  leur 
manquent , à attaquer  brutalement  la  moralité  de  ceux  dont 
les  opinions  les  offusquent,  et  se  font  au  besoin  les  complai- 
sants échos  de  ce  que  la  malignité  invente  au  dehors. 

Or  M.  Velpeau,  je  le  répète,  ne  me  fera  jamais  descendre 
a lutter  sur  ce  terrain;  qu’il  y reste  puisqu’il  s’y  trouve  à son 
aise,  qu’il  se  fasse  même  le  colporteur  bénévole  de  ces  amé- 
nités qui  excitent  les  murmures  de  l’Académie  ; je  n’en  aurai 
de  regret  que  pour  lui.  Mais  ce  à quoi  je  ne  manquerai  jamais, 
c’est  à repousser,  avec  une  énergie  que  comprendront  tous 
les  hommes  de  cœur,  les  applications  qu’il  lui  prendrait  fan- 
taisie de  me  faire  des  nouveaux  moyens  stratégiques  dont  il 
a organisé  le  système. 

M.  Velpeau  a reproduit  un  argument  que  je  dois  signaler, 
car  il  est  contraire  à tous  les  usages  , et  il  suffirait  à lui  seul 
pour  donner  à penser  que  nos  collègues  n’ont  pas  d’opinion 
personnelle  sur  la  question  qui  se  débat  ; et  qu’au  lieu  de 
chercher  à l’élucider,  ils  n’ont  en  vue  que  de  rabaisser  la  pra- 
tique d’un  collègue  en  la  présentant  sous  un  faux  jour.  De- 
puis quand  donc  un  chirurgien  , un  professeur,  un  chef  d’hô- 
pital est-il  admis  à venir  dire  devant  une  Académie,  et  au 


sujet  (l’une  question  de  chirurgie  pratique  : « J'approche 
» de  la  quarantaine  ; je  compte  plus  de  vingt  camées  dans  les 
” hôpitaux,  je  pourrais  alléguer  ma  pratique  pour  soutenir  mon 
» opinion , mais  je  n en  ferai  rien , parce  quon  pourrait  trouver 
» à y i epi  endre.  Parce  que  ma  pratique , bonne  ou  mauvaise  , 
» n’est  point  en  cause...  quelle  n’a  rien  à faire  clans  la  ques- 
» tion...,  je  ne  prendrai  pas  la  peine  de  discuter  ces  questions 
» devant  l’Académie...,  ce  sont  là  des  hors-d’œuvre... , j’aime 
«mieux  discourir  sur  les  faits  de  la  pratique  d’un  autre?  « 

( Discussion  , p.  32;  Bulletin,  t.  XIII , p.  106  et  séance  du 
13  novembre  18A7.) 

‘"'i  ^1-  lu  piotesseui  Aelpeau  se  croit  le  droit  de  professer 
des  doctrines  pareilles , en  chaire  ou  dans  les  cliniques  offi- 
cielles, tant  pis  pour  ceux  qui  sont  contraints  de  les  enten- 
dre ; mais  qu  il  ne  se  flatte  pas  de  les  voir  appuyées  par  l’Aca- 
démie royale  de  médecine  ! 

Notre  collègue  me  place  dans  une  position  fort  embarras- 
sante : si  je  ne  réponds  pas,  il  m’accuse  d’éluder  la  question, 
de  fuir  la  discussion  , de  reculer  devant  la  puissance  de  ses  ar- 
guments. ( Discussion  de  1835  , p.  183  et  194.)  Si  je  réponds, 
il  se  fâche,  et,  intervertissant  les  rôles,  il  se  dit  accusé  par 
moi  sous  toutes  les  formes  et  en  termes  fort  durs  ( Bulletin 
t.  XIII,  p.  97).  ’ 

Il  est  venu  à la  dernière  séance  (13  novembre  1847)  nous 
présenter  une  longue  série  d’épithètes,  de  phrases  peu  gra- 
cieuses et  d’expressions  qui,  en  effet,  ne  sont  rien  moins 
qu’académiques , et  dont  il  me  fait  le  gérant  responsable. 
Mais  je  répudie  ce  langage  qui  n’est  pas  le  mien,  et  qu’on 
'trouve  exclusivement  dans  le  vocabulaire  de  M.  Velpeau.  S’il 
nn’a  paru  utile  de  le  reproduire  devant  l’Académie  pour  les 
besoins  de  la  discussion . c’est  uniquement  afin  de  mettre 
«chacun  h même  d’apprécier  ce  qu’il  vient  nous  dire  aujour- 
d’hui. Pouvais-je  repousser  des  imputations  sans  en  donner 
la  formule  ? 

M.  Velpeau  paraît  s’apercevoir  que  tous  ces  petits  moyens 
ne  peuvent  pas  avoir  cours  devant  l’Académie;  il  pense  même 
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qu’on  doit  les  frapper  d’une  réprobation  sévère.  J’accepte 
très  volontiers  son  concours,  parce  que,  comme  lui,  je  pense 
que  les  insinuations  sont  des  moyens  indignes  (Discussion , 
p.  13).  Mais  encore  une  fois,  je  n’en  puis  accepter  la  respon- 
sabilité ; je  les  renvoie  toutes  à qui  de  droit  : que  M.  \ elpcau 
cherche  à faire  concorder  comme  il  le  pourra  les  nouveaux 
principes  qu’il  paraît  vouloir  suivre  et  ceux  qu  il  a adoptés 
jusqu’ici.  Notons  toutefois  qu’à  la  dernière  séance  encore,  il 
est  resté  lîdôle  à ses  anciens  errements,  et  que  son  argumen- 
tation a été  d’un  bout  à l’autre  une  suite  d’insinuations  et 
de  personnalités. 

L’Académie  doit  se  rappeler  que  constamment  notre  col- 
lègue a procédé  de  cette  manière.  Tout  en  se  proclamant 
dans  la  voie  du  progrès...  , de  la  vérité...  , l'ami  des  lithotri- 
teurs.. . , le  partisan  de  la  nouvelle  méthode. .. , qu’en  affirmant 
qu’il  traite  la  taille  et  la  lithotritie  comme  deux  sœurs , qu’à 
l’égard  de  c ette  dernière  il  a fait  preuve  de  modération  et  de 
réserve...,  qu’en  repoussant  même  avec  force  le  reproche 
d’être  hostile  à la  lithotritie  et  à ceux  qui  la  pratiquent...  , 
ajoutant  que  c’est  comme  homme  de  science  et  comme  chirur- 
gien qu’il  se  débat  contre  l’erreur  et  en  faveur  de  la  vérité 
(Discussion  de  1835  , p.  79,  80,  131,  139,  141  » ^93.  Du! 
letin , t.  XII,  p.  10/48,1050, 1053).  Il  n’a  cessé  depuis  vingt  ans 
de  diriger  ses  attaques  contre  nous  et  contre  la  lithotritie. 
L’est  toujours  le  déplorable  système  qu’il  développa  en  1835, 
et  qu’il  a reproduit  dans  la  discussion  actuelle  , en  brouil- 
lant les  questions  avec  une  étonnante  facilité , présentant  les 
faits  d’une  manière  favorable  à son  point  de  vue , puis,  poiu 
excuser  son  agression  constante,  se  disant  attaqué  et  obligé 

de  se  défendre.  (Bulletin,  t.  XIII,  p.  97.) 

Mais  quiconque  prendra  la  peine  de  lire  ce  que  chacun  de 
nous  a écrit,  saura  bientôt  à quoi  s’en  tenir.  C’est  poui  a ie 
ger  et  faciliter  ce  travail  que  j’indique  les  sources  où  I on  ie- 
connaîtra  aisément  que  toujours  M.  Velpeau  a ete  agies- 
seur.  Chacun,  en  vérifiant  les  citations,  pourra  voir  combien 
notre  collègue  s’écarte  de  la  vérité  quand  il  répète  a chaque 
instant  que  je  lui  fais  dire  ce  qu  il  u a pas  dit. 
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Puisqu’il  paraît  l’avoir  oublié , l’Académie  me  permettra 
de  reproduire  un  petit  nombre  d’exemples,  pris  au  hasard 
dans  ces  mêmes  écrits,  auxquels  il  renvoie  cependant  pour 
prouver  que  jamais  il  ri  ci  attaqué  personnellement,  les  lithotri- 
teurs  et  que  jamais  il  ria  fait  d' insinuations  perfides  ( Séance 
du  13  novembre  18A7).  Il  disait  en  1835  et  en  1839  ( Médecine 
opératoire,  t.  IV,  p.  6f>ü-661),tdans  les  volumes  qu’il  montre 
à l’Académie,  mais  en  se  gardant  bien  de  lire  tout  ce  qui  s’y 
trouve  : p La  lilhotrilie  est  promptement  devenue  l’objet  de 
» spéculations  industrielles,  bien  plus  qu’un  objet  de  recherches 
» véritablement  scientifiques;  telle  est  la  formule  que  j’ai 
» soutenue  en  1835,  au  sein  de  l’Académie  royale  de  méde- 
» fine,  et  que  rien  ne  m’engage  à modifier  aujourd’hui,  quel- 
o que  peine  que  se  soient  donnée  une  foule  d’industriels  pour 
’>  la  dénaturer.  » 

Dans  la  discussion  de  1835,  il  s’exprimait  ainsi  : 

« Le  langage  qu’elle  (la  lilholritie)  affecte  déjà  menace  de 
» la  jeter  aux  mains  des  industriels  et  des  exploitateurs  inté- 
» ressés  de  la  profession  et  de  la  société  ( Rapports  et  cliscus- 
» sion,  1835,  p.  lfil  ).  Ajoutant,  en  vingt  endroits  divers, 
» que  les  lilholriteurs  trompent  le  public.  » 

Dans  cette  même  discussion  en  1835  , il  s’exprimait  avec 
tant  de  véhémence  que  Lisfranc  lui  répondit  : » Ceci  attaque 
» la  bonne  foi  et  la  probité  scientifiques...,  il  ne  faut  pas 
» qu’un  absent  soit  attaqué  sans  défense  dans  ce  qu’un  mé- 
» decin  a de  plus  cher,  sa  réputation.  » ( Discussion , p.  83.) 

Or,  qu’on  le  remarque  bien,  31.  Velpeau,  alors  même  qu’il 
ne  nomme  pas  ceux  qu’il  gratifie  de  ses  douces  paroles,  les 
désigne  assez  nettement  pour  qu’on  ne  puisse  pas  se  mé- 
prendre h l’endroit  de  ses  intentions;  et,  d’ailleurs,  pour 
qu’on  ne  se  trompe  pas  d’adresse  , il  a soin  de  mettre  de 
côté,  et  de  moitié  avec  lui,  ceux  qu’il  veut  épargner  : c’est  ce 
qu’il  a fait  plusieurs  fois  dans  cette  discussion,  et  spéciale- 
ment dans  la  dernière  séance. 

Si  je  relève  ses  méprises,  il  trouve  injurieux  pour  lui  le 
rappel,  même  abrégé,  et  de  ses  propres  paroles  et  de  cir- 
constances qu’il  n’est  pas  en  mon  pouvoir  de  bannir  de  cette 


discussion , puisque  c’est  lui-même  qui  les  a accolées  à la 
lithotrilie. 

Qu’on  ne  croie  pas,  encore  une  fois,  que  ces  attaques 
aient  été  provoquées,  ainsi  que  l’a  prétendu  M.  Velpeau. 
En  1835,  ce  fut  pendant  mon  absence  qu’il  discourut  pen- 
dant six  grandes  séances  devant  l’Académie  sur  les  faits  de 
ma  pratique.  Plus  tard  même  il  continua  dans  les  journaux 
à sa  dévotion.  ( Discussion , p.  182  et  suivantes,  Journal  des 
progrès.  ) 

En  1839,  il  les  reproduisit  dans  la  Médecine  opératoire. 

En  1847,  il  les  a renouvelées  dans  cette  enceinte  {Bul- 
letin, t.  XII,  p.  259) , et  sans  y avoir  été  le  moins  du  monde 
provoqué.  Il  s’est  même  exprimé,  eu  égard  à la  lithotrilie, 
avec  tant  de  prévention,  que  lui-même  a senti  plus  tard  [Bul- 
letin, t.  XII,  p.  1048)  la  nécessité  de  venir  ici  renier  ses 
paroles. 

On  n’aurait  certainement  pas  compris  un  tel  acharnement 
si  M.  Velpeau  ne  nous  était  venu  en  aide.  Il  nous  a dit  en 
effet  [Discussion , p.  141)  que  le  but  constant  de  ses  efforts 
était  de  retirer  la  lithotrilie  des  mains  des  explorateurs  inté- 
ressés, des  industriels  de  la  profession,  afin  delà  faire  rentrer 
dans  le  giron  de  la  chirurgie. 

Toutefois,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  les  chirurgiens 
autres  que  ceux  auxquels  M.  Velpeau  applique  ses  gracieuses 
épithètes  connaissent  fort  imparfaitement  l’art  de  broyer  la 
pierre , qu’ils  l’appliquent  mal , et  qu’entre  leurs  mains  les 
résultats  de  l’opération  sont  réellement  désastreux,  ainsique 
je  l’ai  démontré  dans  une  séance  précédente,  011 11e  voit  pas 
pourquoi  notre  collègue  se  donne  tant  de  peine  pour  placer 
la  pratique  de  la  lilhotritie  précisément  entre  les  mains  les 
moins  aptes  à la  faire  prospérer;  car  je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  entré  dans  son  esprit  d’envisager  une  si  haute  question 
sous  l’unique  point  de  vue  des  intérêts  matériels,  c’est-à-dire 
de  la  clientèle,  bien  que  le  débat  actuel  et  celui  de  1835  sem- 
blent en  laisser  entrevoir  la  pensée. 

Suivant  VI.  Velpeau,  en  m’exprimant  avec  franchise  sur  la 
manière  dont  il  envisage  la  lilhotritie,  fournis  eu  un  but  ra- 
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ché ... , j’aurais  cherché  à donner  le  change...,  je  lui  aurais  fait 
dire  ce  qu  il  prétend  n'avoir  pas  dit  afin  île  combattre  plus  aisé- 
ment une  opinion  qui  n’ est  pas  la  sienne.  ( Bulletin  t XIII 

p.  106  et  110,  et  t.  XII,  p.  1048  et  1050.) 

Quelle  que  soit  la  propension  de  nos  collègues  à voir  des 
motifs  secrets  lit  où  il  n’y  en  a point , je  ne  pense  pas  qu’ils 
parviennent  a faire  soupçonner  qu’il  en  existe  ici.  Alors 
meme  que  je  n’aurais  pas  formulé  la  défense  de  la  lithotritie 
aussi  nettement  que  je  l’ai  fait,  les  détails  dans  lesquels  je 
suis  entré  n’auraient  laissé  de  doutes  dans  l’esprit  de  per- 
sonne, et  je  ne  comprends  point  l’insinuation  de  M.  Velpeau. 
A la  dernière  séance  il  a reproduit  ce  reproche  qui  ne  man- 
querait pas  de  gravité  s’il  était  fondé.  Suivant  lui,  je  n’aurais 
pas  sam  sa  pensée  ajoutant  qu’il  y a de  la  mauvaise  volonté 
de  ma  part , puisqu  il  s est  expliqué  en  termes  fort  explicites 
Il  s’est  exprimé  à ce  sujet  comme  s’il  n’avait  jamais  eu  qu’une 
seule  et  même  pensée,  une  seule  et  même  doctrine  une 
seule  et  même  conviction. 

L’Académie  me  permettra  de  retenir  un  instant  son  atten- 
tion sur  ce  point  et  de  mettre  sous  ses  yeux  quelques  cita- 
tions propres  à lui  laire  voir  combien  notre  collègue  se 
trompe.  Cette  reproduction  me  paraît  d’autant  plus  °néces 
saire  d’ailleurs,  que  31.  Velpeau  nous  a présenté  avec  beau 
coup  d’art  des  rapprochements  qui  pourraient  induire  en 
erreur.  {Bulletin,  t.  XI II,  p.  112  et  suivantes,  et  séance  du 
13  novembre.  ) 

Se  posant  en  juge  suprême  de  l’art  de  broyer  la  pierre 
il  disait  en  1835  ( Discussion , p.  129):  «J’ai  beaucoup 
..étudié  la  lithotritie,  à l’égard  de  laquelle  j’ai  une  pra- 
» tique  , une  conscience,  une  conviction  ; je  la  pratique  et 
» je  la  pratiquerai  à l’avenir  comme  par  le  passé,  d’après  mes 
» propres  inspirations.  » 

J’ai  démontré  que  ce  que  notre  collègue  appelle  ses  inspi- 
rations, telles  du  moins  qu’elles  sont  exprimées  dans  ses 
écrits , ne  sauiait  servir  de  londement  à une  pratique  heu- 
reuse , et  j’ai  montré  qu’il  faut  peut-être  s’en  prendre  à ses 
inspirations  des  revirements  d’opinion  dont  je  vais  m’occuper 
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Quant  à la  puissance  des  convictions,  je  pourrai  rétorquer 
contre  M.  Velpeau  la  phrase  suivante  qu’il  a prononcée 
en  1835  : « En  mettant  des  sentiments  , des  convictions,  des 
» raisons  de  conscience  à la  place  d’arguments  véritables , 

» les  lithotriteurs  ont  fait  ressortir  une  pénurie  d’objections  à 
» laquelle  je  ne  m’attendais  pas.  « ( Discussion , p.  138.) 

Aujourd’hui  les  lithotriteurs  sont  parfaitement  en  droit  de 
dire  qu’à  leur  tour  ils  ne  s’attendaient  pas  à la  pauvreté  des 
arguments  que  nos  détracteurs  ont  fait  valoir. 

Mais,  sans  chicaner  sur  les  mots,  puisqu’une  conviction 
repose  toujours  sur  quelque  chose  , et  que  ce  quelque  chose 
peut  au  besoin  servir  d’objection  contre  des  allégations  con- 
traires , j’admets  les  convictions  de  mon  collègue , je  professe 
même  pour  elles  un  respect  profond.  Seulement , pour  les 
en  saisir , je  suis  forcé  de  lui  adresser  l’humble  prière  de 
me  venir  en  aide  , car  elles  sont  si  flottantes  , si  mal  assises , 
qu’à  chaque  instant  elles  se  contredisent.  C’est  ce  dont  je 
vais  faire  l’Académie  juge. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à une  série  de  contrastes  qui  frap- 
pent dans  les  écrits  de  M.  Velpeau.  Ici  il  nous  dit  ( Dis- 
cussion, p.  68):  «Que  beaucoup  de  chirurgiens  voulurent 
» fermer  à la  lithotrilie  les  portes  de  la  science.»  Là  il  af- 
firme ( Discussion , p.  122,  làO)  : «Que  la  lithotritie  a été 
» accueillie  partout  avec  faveur....,  que  pas  un  chirurgien  de 
» renom  ne  l’a  repoussée  , (pion  l'a  traitée  en  enfant  gâté.  » 

Dernièrement  l’Académie  l’a  entendu  soutenir  tout  le  con- 
traire de  ce  qu’il  avait  exprimé  quelques  séances  aupara- 
vant. ( Bulletin , t.  XII,  p.  259,  10à8.)  Il  disait , eu  1835, 
avoir  une  conviction  arrêtée  sur  l’art  de  broyer  la  pierre. 
Naguère  il  déclarait  ici  que  les  éléments  de  conviction  lui 
manquaient  ( Bulletin , t.  XII,  p.  1067) . Après  avoir  dit  (Dis- 
cussion , p.  185)  : que  fai  pris  la  précaution  de  publier  toutes 
mes  observations , ce  dont  on  ne  saurait  trop  me  louer,  il  vient 
affirmer  ( Bulletin , t.  Xlll,  p.  102)  : que  je  nai  pas  public 
tous  les  faits  dont  fai,  indiqué  le  chiffre. 

On  voit  que  les  convictions  de  IM.  Velpeau  sont  fuit  élas 
tiques,  et  qu’elles  se  plient  à tous  les  besoins.  Quand  il  dis- 
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courait  ici  eu  mon  absence  , sans  rencontrer  des  contradic- 
teurs , et  qu  il  pouvait  interpréter  il  son  aise  , il  reconnaissait 
que  j avais  tout  dit , tout  publié,  et  qu'on  ne  pouvait  puiser  à 
meilleure  source.  Aujourd’hui  les  besoins  de  sa  cause  exigent 
qu  il  dise  que  j’ai  tenu  des  cas  en  réserve,  et  que  « les  faits 
» publiés  par  moi  manquent  tellement  d’exactitude , qu’au 
» lond  ils  disent  tout  le  contraire  de  ce  que  je  leur  fais 

dite.»  ( Bulletin , t.  XIII , p.  102,  et  séance  du  13  no- 
vembre.) Mais  il  trouve  utile  de  ne  pas  ajouter  que  cette  pré- 
tendue inexactitude  est  imaginaire , ce  dont  j’ai  fait  la  dé- 
monstration. 

M.  Velpeau,  eu  nous  donnant  sous  forme  de  résumé 


une  nouvelle  édition  de  ce  qu’il  appelle  ses  relevés  de  mes 
observations  pratiques,  ne  fait  que  reproduire  dans  un 
cadre  plus  étroit  les  méprises  dans  lesquelles  il  était  tombé. 
Les  ayant  signalées  une  à une  dans  les  séances  précédentes, 
il  me  parait  superflu  de  revenir  sur  ce  sujet.  Cette  statistique 
dérisoire,  qui  aurait  des  inconvénients  s’il  s’agissait  de  faits 
inédits,  ne  saurait  tromper  personne,  puisqu’elle  s’applique 
a des  faits  dont  j ai  publié  les  détails.  C’est  dans  mes  écrits  et 
non  ailleurs  que  M.  Velpeau  a puisé  ses  documents  pour  éta- 
blir le  dénombrement  qu’il  nous  présente  avec  beaucoup 
d ai  t sans  doute,  mais  qui  ne  s’accorde  pas  avec  la  vérité. 
Mes  faits  sont  relatés  dans  le  Traité  de  la  lithotritie , les 
Lettres  sur  le  même  sujet,  le  Traité  de  l’affection  calculeusc 
et  le  Parallèle.  Chacun  peut  en  prendre  connaissance  et 
s’assurer  s’ils  expriment  ce  que  les  interprétations  de  M.  Vel- 
peau tendent  à leur  faire  établir.  La  plus  imperturbable  as- 
surance ne  saurait  tenir  lieu  de  démonstration;  entre  un 
homme  qui  affirme  et  un  autre  qui  nie,  il  faut  de  toute  né- 
cessité recourir  A une  vérification  : je  la  réclame  de  tous 
ceux  qui  tiennent  à connaître  la  vérité.  A l’exception  d’un 
petit  nombre  d’observations  détaillées  dans  les  textes,  mes 
faits  cliniques  sont  déposés  dans  des  tableaux  analytiques  sous 
la  forme  la  plus  resserrée.  De  telle  sorte  que,  dans  l’espace  de 
quelques  heures,  on  peut  exécuter  ce  travail  et  s’assurer  de 
fimtivement  lequel  de  l’auteur  ou  du  commentateur  se  fait 
illusion. 
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M.  Velpeau  devait  avoir  une  conviction  lorsqu’il  impri- 
mait ( Archives  générales  de  médecine , 1.  XV,  p.  159)  : « Un 
» instrument  droit  de  trois  et  même  quatre  lignes,  pénètre 
» presque  aussi  facilement  à travers  l’urètre  qu’une  algalie 
o ordinaire....  » 

Qu’était  devenue  cette  conviction  , lorsqu’il  disait  ( lle- 
orocluction  fidèle,  p.  141)  : <- C’esi  la  présence  des  instru- 
» ments  droits  dans  l’urètre  et  la  vessie , qui  constitue  en 
» réalité  la  partie  dangereuse  de  l’opération....  Les  dangers 
» de  la  lithotritie  tiennent  à la  nécessité  de  tenir  dans  l’urètre 
» des  instruments  gros  et  droits....  ? » ( Discussion , p.  132.) 

M.  Velpeau  avait  une  conviction  lorsqu’il  imprimait  : « La 
» pierre  est  si  facile  à saisir,  que  j’ai  vu  M.  Civiale  la  lâcher, 
->  la  reprendre  , en  tourner  et  retourner  les  différents  mor- 
->  ceaux  avec  autant  de  facilité  que  s’il  eût  agi  dans  un  vase 
» à découvert.  » 

Où  était  cette  conviction  quand  il  disait  en  1839  : « Trou- 
» ver  le  calcul , est  souvent  plus  difficile  qu’on  ne  pense  ; 
» d’autant  plus  qu’il  ne  suffît  pas  de  le  sentir  pour  savoir 
» exactement  où  il  est?  » {Médecine opératoire,  t.  IV,  p.  630.) 
Ce  qui  ne  s’accorde  pas  davantage  avec  ce  qu’il  disait  daus 
une  séance  précédente.  ( Bulletin , t.  XII,  p.  1067.) 

Eu  égard  aux  accidents  et  aux  dangers  de  la  lithotritie 
dont  il  nous  fait  ici  un  tableau  si  rembruni  et  si  infidèle , 
M.  Velpeau  cédait  à une  conviction  lorsqu’il  imprimait  : 
« L’appareil  instrumental  est  tellement  disposé , que  quand 
» on  le  voudrait,  il  serait  impossible  de  pincer  la  vessie.  11 
» est  impossible  de  blesser  les  organes  du  malade  avec  le 

» lithotritcur et  je  dois  à la  vérité  de  dire  que  la  plupart 

» des  craintes  et  des  difficultés  qui  ont  arrêté  plusieurs  chi- 
» rurgiens  me  semblent  chimériques,  ou  tout  au  moins  pro- 
» digieusement  exagérées.  » {Archives  générales  de  médecine , 
t.  XV,  p.  159.  ) 

Qu’était  devenue  cette  conviction  quand  il  faisait  retentir 
l’Académie  des  paroles  suivantes  : « Dix  fois  on  a déchiré 
» l’urètre;  on  cite  des  cas  de  déchirure  de  la  vessie  : trois 
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».  fois  elle  a élé  perforée...?  ( Discussion , p.  35.)  Le  broiemenl 
» de  la  pierre  est  couvert  d’épines....,  de  violents  accès  de 

fièvre,  des  urétrites,  des  orchites  , des  inflammations  arti- 
»>  culaires  fort  dangereuses,  la  phlébite,  l’hémorrhagie,  les 
»»  fistules....,  sont  les  suites  de  cette  instrumentation,  sans 
» compter  que  les  cystites,  l’inflammation  des  uretères,  des 
»>  s , sont  plus  communes  après  la  lithotritie  qu’après  la 
«taille.  ( Discussion , p.  132  et  suivantes.)  Les  accidents 
»»  nerveux, la  péritonite  ont  tué  plusieurs  malades...  Jeneme 
» sers  que  des  observations  publiées,  et  un  grand  nombre 
» d’autres  ne  l’ont  pas  été....  » 

Nul  doute  que  M.  Velpeau  n’obéît  à sa  conviction  lorqu’il 
imprimait  ( Archives , p.  160  ) : « La  lithotritie  bien  faite  n’en- 
»»  traîne  ni  plus  de  dangers  ni  plus  de  souffrances  que  le 
»»  simple  cathétérisme.  J’ai  vu  M.  Civiale  la  pratiquer  sur  un 
» jeune  enfant  «à  l’hôpital  de  la  Faculté,  et  sur  trois  sujets  en 
».  ville,  toujours  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  suis  persuadé 
« qu’avec  les  instruments  qu’il  emploie,  l’intelligence  la  plus 
» commune  parviendra  aisément  à terminer  l’opération  sans 
»>  danger.  Voilà  ce  que  je  puis  affirmer  parce  que  je  Fai  vu.... 

»>  Ce  sont  des  faits  qu’aucun  argument,  qu’aucune  objection 
» ne  peuvent  détruire.  >» 

Qu’était  devenue  cette  conviction  profonde , lorsqu’après 
une  déclaration  si  explicite,  notre  collègue  venait  nous  dire, 
en  1835  ( Discussion , p.  188)  : « M.  Civiale  y songe-t-il' 

»<  quand  il  compare  le  cathétérisme  ordinaire  aux  manœu- 
» vres  de  l’exploration?»»  et  qu’il  s’écriait  : « Hl.  Rochoux 
» compare  la  lithotritie  à un  simple  cathétérisme  ! »>  Cela 
prouve  seulement  qu’il  n’a  pas  vu  beaucoup  de  lithotrities. 

( Discussion , p.  25.  ) 

11  avait  certainement  une  conviction  quand  il  imprimait 
{Archives  générales,  t.  XV,  p.  160)  : « Il  découle  naturelle- 
>»  ment  de  ces  faits  que  la  lithotritie  doit  être  admise  au 
»>  nombre  des  opérations  brillantes  qui  font  partie  du  do- 
»>  maine  de  la  bonne  chirurgie  ; et  que  dans  les  circonstan- 
» ces  qui  la  réclament,  elle  devra  être  nécessairement  ten- 
>»  tée  avant  qu’il  soit  permis  au  chirurgien,  ami  de  son  art  et 
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» fie  ses  semblables,  d’avoir  recours  à la  lithotomie.» 

Mais  qu’était  devenue  cette  conviction  lorsqu’il  entassait 
erreur  sur  erreur,  sophisme  sur  sophisme  , pour  arriver  à 
établir  que  la  lithotritie  ne  guérit  pas  plus  de  malades  que  la 
taille , et  même  quelle  en  sauve  moins  ; que  ce  qui  trompe  le 
public , c'est  qu'on  a promis  de  lui  épargner  la  douleur  ; tandis 
qu'en  réalité  la  lithotritie  en  cause  infiniment  plus  que  la  taille 
(Discussion , p.  13,  25),  que  ce  qui  donne  tant  d'importance  à 
la  lithotritie  aux  yeux  du  monde , c'est  la  peur  de  l'instrument 
tranchant  ( Discussion , p.  13)  ; quelle  cause  pour  le  moins  aussi 
souvent  que  la  taille  , les  fistules , le  catarrhe , l'incontinence 
d’urine.  ( Discussion , p.  193.) 

M.  Velpeau  exprime  sans  doute  une  conviction  lorsqu’il 
vient  nous  dire  : La  lithotritie  vaut  mieux  que  la  taille. 

N’en  a-t-il  pas  lorsqu’il  imprime:  «Guérissez-vous  plus 
» que  nous  ? Y a-t-il  moins  de  danger  a se  faire  lithotritier 
,>  qu’à  se  faire  tailler?  » ( Discussion , p.  184.) 

11  avait  une  conviction  quand  il  affirmait  « que  sa  statisli- 
» que,  relativement  à la  taille  et  à la  lithotritie,  était  telle- 
» ment  irréprochable,  qu’il  n’avait  pas  été  possible  de  l’atta- 
» quer  sérieusement  ( Discussion , p.  127);  et  ailleurs  (. Dis- 
cussion , p.  86),  quand  il  repoussait  avec  force  le  reproche 
d’avoir  donné  des  chiffres  inexacts. 

Cette  conviction  avait  dû  recevoir  un  rude  choc  lorsqu’on 
lui  eut  démontré  que  cette  prétendue  statistique  n’était 
qu’une  œuvre  de  fantaisie , et  qu’il  fut  réduit  a dire  : « Je 
» consens  à ce  qu'on  en  rabatte  de  mes  chiffres  à condition  que 
..  vous  me  laisserez  rabattre  de  vos  succès.  » ( Discussion , p.  50.) 

M.  Velpeau  obéissait  certainement  à une  conviction  lors- 
qu’il imprimait  : « Mes  chiffres  sont  établis  , non  sur  desma- 
» lades  reçus  ou  visités,  mais  sur  des  malades  bien  et  du- 
» ment  opérés.  » ( Discussion , p.  181.) 

Ou’élait  devenue  celte  conviction,  lorsqu’ensuite  il  a établi 
une  proportion  fictive  de  la  mortalité  en  comprenant  tous 
les  malades  reçus,  même  ceux  qui  n’avaient  pas  la  pierre, 
en  confondant  les  opérations  et  les  explorations  préalables  ; 
en  mettant  à côté  les  uns  «les  autres,  les  malades  lithotriliés, 
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les  malades  taillés  et  ceux  qui  n’avaient  subi  aucune  opé- 
ration , d’où  est  résulté  un  inextricable  chaos  où  personne 
ne  peut  se  reconnaître  ? 

Après  un  tel  revirement  d’opinions  sur  une  question  de 
pratique,  de  faits  qui  certes  ne  le  comporte  pas,  je  laisse  à 
l’Académie  le  soin  d’apprécier  tout  ce  qu’on  vient  nous  don- 
ner ici  comme  l’expression  d’une  conviction  profonde. 

D’après  cela  aussi,  l’Académie  appréciera  le  reproche  que 
m’a  adressé  M.  Velpeau  d’avoir  trouvé  de  l’incohérence  dans 
ses  idées , de  venir  ici  répondre  à toute  autre  chose  qu'aux  ar- 
guments qu'il  a présentés.  ( Bulletin , t.  XIII,  p.  110,  et 
séance  du  13  novembre  1847.)  Son  argumentation  est  aussi 
incohérente , aussi  vague , aussi  contradictoire  que  ses  opi- 
nions et  ses  convictions.  Il  fallait  les  rapprocher,  les  compa- 
rer; il  fallait  voir  ce  qu’elles  expriment  en  réalité,  c’est  ce 
que  j’ai  essayé  de  faire  ; la  tâche  était  difficile , mais  je  crois 
n’avoir  laissé  sans  réponse  aucun  de  ses  arguments. 

Il  est  une  particularité  que  je  dois  faire  remarquer  et  qui 
rend  le  contraste  plus  frappant. 

Lorsque  M.  Velpeau  exprimait  ses  convictions  favorables , 
il  ne  s’appuyait  que  sur  les  premiers  faits  de  ma  pratique , 
sur  ces  mêmes  faits  au  sujet  desquels  il  se  livre  aujourd’hui 
aux  plus  étranges  commentaires.  Or,  depuis  cette  époque  , 
l’art  de  broyer  la  pierre  a reçu  d’utiles  perfectionnements , 
dont  M.  Velpeau  lui-même  a reconnu  l’importance  ( Méde- 
cine opératoire , t.  IV,  p.  636,  644),  et  qui  ont  en  effet 
agrandi  la  sphère  d’application  de  la  nouvelle  méthode,  en 
même  temps  qu’ils  l’ont  rendue  plus  facile  et  moins  dou- 
loureuse: depuis  cette  époque,  l’expérience  a dévoilé  des 
ressources  qu’on  ne  connaissait  pas,  comme  aussi  elle  a ap- 
pris à éviter  des  écueils  qu’il  n’avait  pas  été  donné  de  pré- 
voir. Cependant  c’est  au  sujet  de  cet  art,  ainsi  agrandi,  per- 
fectionné, plus  sûr  de  lui-même  et  plus  riche  d’expérience, 
que  M.  Velpeau  vient  exprimer  ses  convictions  contraires. 

Il  faut  toutefois  le  reconnaître,  nos  collègues,  M.  Velpeau 
spécialement,  ont  été  utiles  à la  lithotrilie.  Lorsque  des  chi- 
rurgiens distingués  en  sont  réduits,  pour  attaquer  une  iné- 
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thode  et  pour  incriminer  ceux  qui  la  défendent,  aux  déplo- 
rables moyens  qu’ils  nous  ont  présentés  dans  cette  discussion, 
ils  laissent  voir  en  toute  évidence  qu’ils  n’ont  pas  un  argu- 
ment acceptable  à faire  valoir.  Il  croyaient  connaître  l’art 
de  broyer  la  pierre  ; la  discussion  a démontré  qu’ils  s’étaient 
trompés  : ils  alléguaient  des  faits  en  preuve  de  l’inefficacité, 
des  inconvénients  et  des  dangers  de  la  nouvelle  méthode  ; 
le  débat  sur  ces  mêmes  faits  a prouvé , au  contraire , qu’ils 
avaient  niai  lu,  mal  interprété;  finalement,  ils  ont  été  ré- 
duits à renier  leurs  propres  paroles , et  à avouer  que  s’ils 
étaient  attaqués  de  la  pierre  ils  se  feraient  lithotritier.  Après 
de  telles  déclarations,  l’Académie  et  le  public,  tout  en  faisant 
la  part  des  motifs  d’amour-propre  , apprécieront  à sa  juste 
valeur  tout  ce  qui  a été  dit  dans  cette  discussion. 
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